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UvVOD

Vyznamnym celosvétovym problémem postihujicim jak rozvinuté tak rozvojové zemé je
nedostatek sester. V této souvislosti byva ¢asto zminovana pracovni spokojenost. Pracovni
spokojenost je necastéji studovanou proménnou ve vyzkumech a teoriich organizacnich jevt.
Byvé uzce spjata s organiza¢nim prostfedim, pracovnimi podminkami, pracovnim stresem
(Lu, Bariball et al., 2012, s. 1018). Sledovani pracovni spokojenosti zam¢&stnancll se stavava
standardnim ndstrojem fizeni lidskych zdroji a zaujimd vyznamné misto v managementu
kvality (Harokova, Gurkova, 2012, s. 33). Vysoka ndro¢nost profese a stresujici pracovni
prostiedi patii mezi nejsilngj$i prediktory vyhoteni. Syndrom vyhoteni (Burnout)
je vSudypfitomnym jevem dotykajicim se celé fady profesi. Nejvyssi miru vyhoteni vykazuji
zdravotnicti pracovnici (Bria, Spanua et al., 2014, s. 105-1006). Syndrom vyhoteni negativné
dopadé na systém zdravotnictvi. Je pfi¢inou zvySeného odchodu ze zaméstnani a opousténi
profese. Zpusobuje vysokou fluktuaci zaméstnancii zvlasté na exponovanych pracovistich
a neochotu zaméstnanct k profesnimu ristu, kreativnimu mysleni. ZvysSuje naklady na péci
vzhledem k neochoté zdravotnikii k jinym nez zab&hlym postuptiim. Snizuje efektivitu péce
a zvysuje pocet chyb. Negativné ovliviiuje chovani zdravotnikl vii¢i pacientim, projevujici
se snizenym zijmem o pacienta, neochotou komunikovat, odosobnélym pfistupem
az cynismem (Raboch, Ptacek, 2014, s. 38). VSeobecné sestry s vysokou urovni psychické
pohody a pracovni spokojenosti dosahuji vyssi vykonnosti a je u nich nizsi pravdépodobnost

odchodu z pracovisté ¢i opusténi profese (Harokova, Gurkova, 2012, s. 33).

Piedkladana diplomova prace se zabyva problematikou pracovni spokojenosti a syndromu
vyhoteni u vS§eobecnych sester pracujicich v nemocnicich v kraji Vysocina. V teoretické ¢asti
predkladd ptehled dohledanych publikovanych poznatkii k problematice pracovni
spokojenosti a syndromu vyhofeni u sester. Vyzkumna cast pfedklada analyzu vysledki
vyzkumu pracovni spokojenosti a syndromu vyhofeni za pomoci standardizovanych
dotaznikli McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) a Maslach Burnout Inventory -

General Survey (MBI-GS) u v§eobecnych sester pracujicich v nemocnicich v kraji Vysocina.



Pro ucely ptehledové prace byly formulovany tyto cile:

1. Predlozit piehled dohledanych publikovanych poznatkii o pracovni spokojenosti

vSeobecnych sester.

2. Piedlozit ptehled dohledanych publikovanych poznatkli o syndromu vyhoteni vSeobecnych
sester.

Vstupni studijni literatura byla uZzita v podob¢ téchto zdroji:

BRANHAM Leigh. 7 skrytych ditvodii, pro¢ zaméstnanci odchdzeji z firem. Grada, Praha,
2009. 256 s. ISBN 978-80-247-2903-9.

HONZAK, Radkin. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Vyd. 1. Praha: Vysehrad, 2013.
ISBN: 978-80-7429-331-3.

KOUBEK, Josef. Rizeni lidskych zdrojii: zdklady moderni personalistiky. 4. rozsit.
a dopl. vyd. Praha: Management Press, 2009. ISBN: 978-80-7261-168-3.

KRIVOHLAVY, Jaro. Horet, ale nevyhoret. 2., pieprac. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2012. ISBN: 978-80-7195-573-3.

PTACEK, Radek. RABOCH, Jifi. KEBZA, Vladimir. Burnout syndrom jako mezioborovy
jev. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN: 978-80-247-5114-6

VEVODA Jifi et al. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Grada, Praha,
2013. 160 s. ISBN 978-80-247-4732-3. 2.



1 RESERSNI CINNOST

Samotné vyhledavani dostupnych odbornych clankti bylo zahdjeno vymezenim
a aplikaci vhodnych klicovych slov, jejich synonym a pfedmétovych hesel.
K vyhledavani relevantnich ¢lankd byly pouzity databaze BMC (Bibliographia Medica
Cechoslovaca), PROQUEST, EBSCO, vyhledava¢ Google a vyhledava¢ Google Sholar, dale
bylo hledano v odbornych Casopisech a monografiich. V elektronickych databazich bylo
vyuzito moznosti rozsifeného vyhleddvani a zadani kombinaci klicovych slov za pomoci
booleovskych operatorti, zastupnych, rozsifovacich a pomocnych znakii. Vybér byl zizen
zadanim omezeni na Casové obdobi poslednich 10 let, jazyku dokumentu (CesStina, slovenstina
angli¢tina) a druhu dokumentu (védecky c¢lanek, rewiev, Casopisecky c¢lanek) dle moznosti
a nastaveni konkrétni databaze. Dale bylo vyuzito sluzeb Védecké knihovny
v Olomouci a Nemocni¢ni knihovny v Novém M¢sté na Moravé zejména k poskytnuti
plnotextii dohledanych ¢lankid. Neékteré clanky byly cilené hledany v katalogu ve snaze
dopatrat se primarniho zdroje informace. Vyhleddvani plnotexti odbornych ¢lankt probéhlo
v obdobi od kvétna 2015 do zéii 2015. Nalezené ¢lanky byly po prostudovéani abstraktu
rozttidény podle vztahu k tématu a k jednotlivym cilim diplomové prace. Po prvotnim vybéru
byly ¢lanky sefazeny podle vztahu k jednotlivym cilim prace a popisovanym problémum.
Po prostudovani odbornych textl (véetné analyzy a komparace informaci) byly tyto informace
z ¢lankd a monografii pouZity formou parafrazi a citaci v jednotlivych statich prace. VSechny
jsou uvedeny Vv referenénim seznamu této prace. Pro potiebu diplomové prace byly vybrany
odborné ¢lanky vztahujici se k tématu prace, popisovanému a feSenému problému. Ve vybéru
byly upfednostnény c¢lanky vztahujici se k pracovni spokojenosti a syndromu vyhoteni
v oblasti osetfovatelstvi v recenzovanych neimpaktovanych periodikach dostupné v plnotextu.
Naopak zcela odmitnuty byly c¢lanky s odliSnou tematikou, ¢lanky z obord mimo

zdravotnictvi, duplicitni ¢lanky a studentské kvalifikacni prace.
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ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
l

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v CJ: pracovni spokojenost, pracovni uspokojeni, syndrom vyhofeni,
profesionalni vyhasnuti, vS§eobecna sestra, osSetfovatelstvi

Klicova slova v AJ: job satisfaction, burnout syndrome, professional burnout, general
nurse, nursing

Jazyk dokumentu: ¢esky, slovensky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2005 — 2015

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, ptehledové ¢lanky, rewiev, védecky clanek, studie,

dostupny plnotext
I
DATABAZE
BMC, EBSCO, PROQUEST, GOOGLE scholar
I
Nalezeno: 541 ¢lanku
I

Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky, ¢lanky zobort mimo zdravotnictvi a c¢lanky s odliSnou tematikou,

kvalifikacni prace, ¢lanky, které nesplnily kritéria

!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
BMC 20 ¢lankd

EBSCO 396 &lankt

PROQUEST 54 ¢lanka

GOOGLE scholar 71 ¢lanki

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Acta academica Karviniensia SU OPF Karvind 1 ¢lanek

Anaesthesia and Intensive Care 1 ¢lanek

Bulletin of the European Health Psychology Society 1 ¢lanek

Burnout Research 2 ¢lanky

Central European Journal of Nursing and Midwifery 2 ¢lanky

Critical care Research and Practice 1 ¢lanek
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Ceskoslovenské psychologie 3 ¢lanky

E-psychologie 1 ¢lanek

Health care management review 1 ¢lanek

Humanum 1 ¢lanek

International Journal of Advanced Nursing Studies 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies 7 ¢lankd
International Nursing Review 2 ¢lanky

Interni medicina pro praxi 2 ¢lanky

Iranian Journal of Critical Care Nursing 1 ¢lanek

Journal of Nursing management 3 ¢lanky

Journal of Pediatric Nursing 1 ¢lanek

Journal of Work and Organizational Psychology 1 ¢lanek
Kontakt 4 ¢lanky

Medical Education 1 ¢lanek

Nursing Research 1 ¢lanek

OSetrovatel'stvo 4 ¢lanky

Osetrovatelska péce 1 ¢lanek

Osetfovatelstvi a porodni asistence 3 ¢lanky
OSetfovatelstvi 1 ¢lanek

Pracovni lékafstvi 4 ¢lanky

Praktické 1€karenstvi 1 Clanek

Prakticky lékat 4 clanky

Profese on-line 3 ¢lanky

Psicothema 1 ¢lanek

Psychiatria — psychoterapia — psychosomatika 1 ¢lanek
Psychological Review 1 ¢lanek

PsychoSomatica 1 ¢lanek

Sestra 1 ¢lanek

Sociologicky ¢asopis / Czech Sociological Review 1 ¢lanek
The Gerontologist 1 ¢lanek

Zdravotnictvi v Ceské republice 1 &lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 58 dohledanych ¢lanka
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2 PRACOVNI SPOKOJENOST A SYNDROM VYHORENI
VSEOBECNYCH SESTER

2.1 Pracovni spokojenost vS§eobecnych sester

Profese vSeobecné sestry je pro spolecnost prospéSnd a nepostradatelna. Vyzaduje
pomérné vysokou kvalifikaci a profesionalitu. Je emociondln¢ a fyzicky narocna
a v porovnani se zahrani¢im nedocenéna (Ivanova, Vévoda a kol., 2013, s. 115-116).
Pracovni spokojenost pracovnikli ve zdravotnictvi je vyznamnym faktorem ovliviiujicim
kvalitu poskytované péce (Seifert, VojtiSkova, 2010, s. 608; Hayes, Bonner et al., 2010,
s. 804-805; Choi, Flynn et al., 2012, s. 484-492; Kwak, Chung et al., 2010, s. 1292-1298;
Myhren, Ekeberg et al., 2013, s. 1-6). Eliminovanim faktorii pracovni nespokojenosti sester
lze ptimo ovlivnit kvalitu poskytované péce (Placha, 2015, s. 60; Choi, Flynn et al., 2012,
S. 491). Pracovni spokojenost (Job Satisfaction) je diskutovanym tématem Vv oborech
zabyvajicich se organizaci a fizenim lidskych zdroji (Lu, While et. al., 2005, s. 211)
a je nejCastéji sledovanou proménnou v oblasti vyzkumu a teorii organiza¢nich jevl

(Lu, Barriball et al., 2012, s. 1018).

Pracovni spokojenost (Job Satisfaction) je komplexnim a multifaktorialnim jevem
(Hayes, Bonner et al., 2010, s. 804). Je pojmem slozitym a obtiZzné¢ definovatelnym
(Harokové, Gurkové, 2012, s. 33). Vyjadiuje celkovou (globalni) spokojenost zaméstnance
S praci nebo postoj k rliznym souvisejicim aspektim prace (Lu, Barribal at al., 2012, s. 1018).
Podobné podle Harokové, kterda vychazi zpublikaci Stikara a Luthanse (2003),
je pracovni spokojenost pozitivnim emociondlnim stavem plynoucim z hodnoceni prace
a/nebo pracovnich zkuSenosti. Jde o postoj K praci a ke vS§emu co sni souvisi. Pracovni
spokojenost je emoc¢ni odpovédi na pracovni situaci, je reakci na saturaci ocekavani
v souvislosti s praci a je jevem vyjadiujici vzajemné spjaté postoje (Harokova, Gurkova, 2012
s. 33). Podle Lu lze na pracovni Spokojenost nahlizet bud’ jako na celkovy dojem
ze zaméstnani nebo jako na postoje k jednotlivym aspektim prace. Globalni pfistup se
ve vyzkumu vyuziva k zjisténi celkového postoje k praci, zatim co vyzkum jednotlivych
aspektl pfindsi zjiSténi, které ¢asti pracovniho zivota produkuji spokojenost ¢i nespokojenost

(Lu, Barriball, 2012, s. 1018). Pochopeni jednotlivych faktorti ovliviiujicich pracovni
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spokojenost je dilezité jak pro sestry, tak pro manazery poskytovatelll zdravotnickych sluzeb

(Liu, While et al., 2015, s. 487).

Hayes rozdéluje faktory spojené s pracovni spokojenosti na intra-personalni (osobni),
inter-personalni (mezi kolegy nebo pacienty) a extra-personalni (vnéjsi). K intra-personalnim
faktorim pfispivajicim k pracovni spokojenosti fadi: vek, zdzemi, strategie zvladani (Hayes,
Bonner et al., 2010, s. 811-812). U profesné starSich sester byla zjisténa vyssi mira pracovni
spokojenosti (Li, Lambert, 2008, s. 34-38). Harokova zjistila pozitivni souvislost mezi v€kem,
celkovou délkou klinické praxe a pracovni spokojenosti. Svobodné sestry oproti vdanym byly
spokojengjsi s vnéj§imi odménami. Bezdétné sestry byly spokojenéjsi s vné€jsimi odménami
(Harokova, Gurkova, 2012, s. 406). S pracovni Spokojenosti tizce souvisi metody zvladani
stresu. Sestry s vyS§i mirou pracovni spokojenosti se lépe emocionalné vyrovnavaji

s pracovnim stresem nez sestry s nizkou pracovni spokojenosti (Li, Lambert, 2008, s. 34-38).

Mezi dominujici inter-personalni faktory pracovni spokojenosti patfi autonomie, pracovni
interakce pii Cinnostech v péci o pacienty. Interakce mezi spolupracovniky je zalozena
na divéfe, respektu, sdileni znalosti dovednosti a hodnot pomahajici k dosazeni optimalni
péce o pacienta (Hayes, Bonner et al., 2010, s. 811-812). Pro sestry s niz§im vzdélanim byla
autonomie mén¢ dulezitym faktorem pracovni spokojenosti nez pro sestry s vyssim vzdélanim
(Li, Lambert, 2008, s. 34-38). Harokova zjistila, ze sestry se stiedoskolskym vzdélanim byly
vice spokojené se vztahy na pracovisti a uznanim a pochvalou nez sestry s vysokoskolskym
vzdélanim (Harokova, Gurkova, 2012, s. 406). Podle Li jsou dobré vztahy mezi kolegy
dilezitou soucasti pracovni spokojenosti (Li, Lambert, 2008, s. 34-38). Pracovni vztahy mezi
I¢ékafi a sestrami ovliviuji spokojenost v praci a jsou piedpokladem profesionalniho
pracovniho vykonu a dobfe odvedené prace. Mezi nejcastéjsi problémy lze fadit nervozitu
a napéti plynouci z pracovniho pretizeni, pfekracovani kompetenci, naruSeni organizace prace
neplanovanym zasahem a podceniovani prace sester ze strany lékait (Bartlova, Chloubova,
2009, s. 255). Dobré vztahy s manazery jsou zasadni pro pozitivni hodnoceni pracovni
spokojenosti (Li, Lambert, 2008, s. 34-38). Averzivni pracovni klima vede k pracovni
nespokojenosti (Meeusen, Van Dam et al., 2011, s. 1-9). Faktorem snizujicim pracovni

spokojenost je nedostate¢na socialni opora (Meeusen, Van Dam et al., 2011, s. 1-9).

Extra-persondlnimi faktory jsou pocty zaméstnanci, moznosti podpory vzdélavani
a kariérniho postupu. Také flexibilita rozpisu sluzeb, dostatek volna na odpocinek ptispiva
k dusevni pohodé a pracovni spokojenosti sester (Hayes, Bonner et al., 2010, s. 811-812).

Pracovni prostiedi ma pifimy vliv na spokojenost s praci. Podpora manazeri pozitivné
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ovlivitluje hodnoceni pracovni spokojenosti (Li, Lambert, 2008, s. 34-38). Prostiedi
podporujici osetiovatelskou praxi je pozitivné spojeno s pracovni spokojenosti a je rovnéz
prediktorem vynikajici pée o pacienta (Choi, Flynn et al., 2012, s. 484-492). Pracovni
spokojenost negativné ovliviluje tolerovani Spatné prace zameéstnancli, nedostatecna
organizace prace a konflikty s dalSimi poskytovateli zdravotni péce. Negativné je také
vnimana nadmérna pracovni zatéz (pietizenost) a presuny mezi riznymi oSetfovatelskymi
jednotkami (Li, Lambert, 2008, s. 34-38). Ve vyzkumu Harokové sestry pracujici
na standardnich odd¢€lenich nemocnic uvadély vyssi miru pracovni spokojenosti a byly vice
spokojené s vnéjSimi odménami nez sestry pracujici na ambulancich. Sestry pracujici
Vv intenzivni péci (ARO, JIP) byly vice spokojené s planovanim a harmonogramem préace nez
sestry Vv ambulancich (Harokova, Gurkova, 2012, s. 406). Oproti tomu Placha kdyz
srovnavala pracovni spokojenost sester pracujicich v ambulancich a sester z lazkovych
oddéleni nemocnic zjistila, ze sestry z ambulanci byly celkové spiSe spokojené, sestry

z lazkovych zafizeni byly spiSe nespokojené (Placha, 2015, s. 59-64).

2.1.1 Teorie a modely vztahujici se k pracovni spokojenosti

Podle Vinopala je prace dualezitou soucasti lidského Zivota. Pracovni spokojenost
ovliviiuje Zivotni spokojenost a kvalitu zivota (Vinopal, 2011, s. 937). K zakladnim teoriim
pozitivni psychologie fadi MI&ak Zivotni spokojenost. Zivotni spokojenost je subjektivnim
aspektem kvality Zivota. Tvofi ji: spokojenost se zdravim, pracovni spokojenost, financni
spokojenost, spokojenost s volnym casem, spokojenost v manzelstvi (partnerstvi),
spokojenost s détmi, spokojenost se sebou, spokojenost v sexudlni oblasti, spokojenost
s prateli a pfibuznymi, spokojenost s bydlenim. Vztah mezi pracovni a Zivotni spokojenosti
neni jednoznacné vysvétlen. Vyzkum podporuje rizné hypotézy. Védecké teorie
predpokladaji pozitivni vztah mezi Zivotni a pracovni spokojenosti (MI¢ak, Sliva, 2005,
s. 306). Podle Gurkové existuje vzajemny vztah mezi pracovni a Zivotni spokojenosti. Cim
jsou jednotlivci spokojenéjsi v praci, tim je vyssi jejich zivotni spokojenost. Potvrdil se také
zéporny vztah mezi zivotni spokojenosti sester a uvazovanim o odchodu z profese (Gurkova,
Ziakova a kol., 2013, s. 665). Vinopal zmifuje tzv. teorii vedlejiich efektd. Podle které
uspokojeni v jedné oblasti zivota mlze ovlivnit spokojenost v ostatnich oblastech (Vinopal,
2011, s. 941). Neékteré teorie predpokladaji negativni vztah mezi pracovni a Zzivotni

spokojenosti. Nespokojenost v jedné oblasti je nahrazovdna budovanim spokojenosti v druhé
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oblasti. Jina teorie predpokladd, ze vztah mezi Zivotni a pracovni spokojenosti ovliviiuje
vyznam prace v osobnim zivoté jedince. Existuje i hypotéza, ze obé proménné (pracovni

a Zivotni spokojenost) jsou na sob¢ zcela nezavislé (MI¢ak, Sliva, 2005, s. 306).

V Maslowov¢ teorii lidskych potieb lidské potieby tvofi hierarchie péti potieb: fyziologické
potieby, potieba bezpeci a sounalezitosti, potfeba uznani a potieba seberealizace A. Maslow
vnimd cloveéka jako psychologicky organizmus snazici se uspokojovat svoje potieby.
Jedinec ptiklada potfebam rtznou dulezitost (Maslow, 1943, s. 370-396). Potieby tak tvofi
pomyslnou pyramidu. Neuspokojené potieby jsou motivatorem chovani jedince (Molek,
2013, s. 37). Vinopal uvadi koncepci uspokojovani potieb. Tento uzce zaméfeny teoreticky
pristup vnima kvalitu pracovniho Zzivota jako miru, do jaké prace a zaméstnani napliuji
potieby, které si jedinec jejich prostiednictvim uspokojit chce. Jednd se tedy

o subjektivné vnimanou kvalitu pracovniho Zivota (Vinopal, 2011, s. 940-941).

Slozity koncept kvality pracovniho Zivota je spjat s charakteristikami pracovniho prostredi,
osobnosti pracovnika a zahrnuje 1 vlivy prostiedi. Tyto faktory mohou pisobit
na ¢lovéka bud’ pozitivné: pocity spokojenosti z profese, potéSeni z prace. Nebo negativné
(napf. kumulaci stresu a nedostatkem odpocinku) projevujici se pocitem Unavy z prace
(Buresova, JaroSova, 2015, s. 13). Pracovni spokojenost je jednou z charakteristik
motivovaného pracovnika (Malatek, 2011, s. 125). Motivace je podle Malatka: ,,fo, co vede
cloveka k tomu, aby pracoval “(Malatek, 2011, s. 125). Smyslem motivace je dosdhnout urcity
smér, vyvinout jisté usili a vytrvalost. Jedinec je motivovan tehdy, kdyz ocekava, Ze jeho
aktivita povede k dosaZeni cile a pfinese mu odménu, kterd saturuje jeho potieby (Molek,

2013, s. 36). Zakladni motivaci jedince k praci je zajisténi existence (Malatek, 2011, s. 125).

Klasicka teorie instrumentality pfedpoklada, Ze ¢lov&k pracuje jen pro penize. Odmeéna a trest
je zpusobem jak dosahnout toho, aby se jedinci chovali Zadoucim zplisobem. Tento podle
Molka rizikovy zpiisob je v soucasnosti pfekonany. Schopni pracovnici ho nepfijmou
a z pracovniho mista radéji odejdou jinam (Molek, 2013, s. 36). Malatek rozdéluje motivacni
vlivy podle pisobeni na vngjsi a vnitini. Vnéj§im motivem je oCekavani adekvatni odmény
za praci. Vnitinim motivem miZe byt pocit uspokojeni z prace a seberealizace. Prace vniting
motivovaného pracovnika ma pozitivni vztah k jeho pracovni spokojenosti. Pti shrnuti faktorti
ovlivitujicich pracovni spokojenost vychazi Malatek z publikace Staehleho (1985). S pracovni
spokojenosti  pozitivné koleruje vnitiné motivovana prace, autonomie pracovnika
demokraticky styl fizeni a podporujici oteviené organizacni klima. Negativni kolerace byla

zaznamenana s absentérstvim a fluktuaci (Malatek, 2011, s. 125).
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Motiva¢nim faktorim se vénoval americky psycholog Frederik Herzberg. Jeho dvoufaktorova
motivacni teorie je zamétfena na sledovani spokojenosti zaméstnancli s praci a sledovani
nespokojenosti zaméstnancti v praci (Nakladalova, Vévoda a kol., 2011, s. 18-19). Herzberg
je Casto citovanym autorem dvoufaktorové motivacni teorie. Rozdéluje motivaéni faktory
na faktory vnitini motivace — motivatory (satisfaktory) vedouci ke zvySovani motivace
a uspokojeni potieb. Druhou skupinu tvoii hygienické faktory (dissatisfaktory). Tyto faktory
primarné neovliviiuji motivaci ani spokojenost, ale jejich nedostatek si pracovnici uvédomuji

(Jirkovska, Repa a kol., 2012, s. 46).

Lockeho model pracovni spokojenosti obsahuje tii kategorie Ciniteld ovliviiujicich pracovni
spokojenost. Jsou to faktory organizacni, skupinové a osobnostni. Organizacni faktory
zahrnuji mzdu, pracovni podminky kvalitu pracovniho prostfedi a samotnou spokojenost
s praci. Ke skupinovym faktorim je fazen styl vedeni, organizac¢ni struktura, kontrola
a mezilidské vztahy. Osobnostni faktory vyjadiuji spokojenost se saturaci potieb,
ambici v pracovnim zivoté jedince. Pozitivnim plsobenim téchto faktord dochazi
ke zvySovani miry pracovni spokojenosti. Mira pracovni spokojenosti predstavuje rozdil
mezi o¢ekavanou a skuteCnou pracovni situaci nasobenou mirou vyznamnosti této situace

(Maldtek, 2011, s. 126-127).

Vroomova teorie pracovni motivace byva fazena mezi teorie orientované na proces.
V teoriich orientovanych na proces se klade diraz na psychologické cCinitele plsobici
na motivaci a zakladni potieby, tedy jak je vnimano, chapano a interpretovano pracovni
prostiedi (Molek, 2013, s. 36). Sila motivace zavisi na mife oekavani. Vysledkem je ziskani
hodnoty. Cim je hodnota pro jedince atraktivnéjsi, tim vétsi usili vynaloZi, aby tuto hodnotu
ziskal (Malatek, 2011, s. 127-128).

Admsova teorie spravedInosti je teorii vydani a zisku (Malatek, 2011, s. 127-128). Vychazi
z ptedpokladu, Ze slusné a spravedlivé zachdzeni zvySuje motivovanost lidi (Molek, 2013,
s. 37). Podle této teorie je jedinym motivem jedince pro podani pracovniho vykonu odmeéna
(hmotnd 1 nehmotnd). Teorie funguje na principu vzdjemného porovnani ziskll
za odvedenou praci. Dulezité vsak je, aby se skladba a vyse poskytované odmény fidila podle
jasné danych pravidel (Malatek, 2011, s. 129).

McGregorova teorie pracovni motivace (teorie X a Y) vychazi z predpokladu existence dvou
typti pracovniki. Clovék typu X je pfirozené liny, nerad pracuje, praci se vyhyba
a je nespolehlivy. Musi byt proto financné motivovan a sankcionovan. Jedinec typu Y

pfirozené touzi po rozvoji, tvliir¢i praci a nezavislosti v rozhodovani (Malatek, 2011, s. 129).
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2.1.2 Divody sledovani pracovni spokojenosti

V poslednich dvaceti letech byl zaznamenan zvySeny zdjem o sledovani pracovni
spokojenosti sester souvisejici nejen s potfebami jednotlivych poskytovateli zdravotnické
péce, ale s vyznamnym problémem soucasného zdravotnictvi jakym je globalni nedostatek
sester, jejich pred¢asny odchod z profese a mezinarodni migrace (Gurkova, So6sova a kol.,
2012, s. 87). Ztrata zkuSenych sester navysuje presCasovou praci, zvySuje naklady na nabor
a zapracovani novych pracovnikli, pfispiva k vyS$i Grovni oSetiovatelské nespokojenosti
a negativné ovliviluje kvalitu poskytované péce a tim i1 spokojenost pacienti. Odchody
mladSich sester z profese znamenaji starnuti pracovni sily (Hayes, Bonner et al., 2010,
s. 804 — 805). Aiken at al. provadéli vyzkum pracovni spokojenosti sester ve dvanacti
Evropskych zemich. Zatim co v Nizozemsku byla obecné nespokojena se svou praci
jedna sestra zdeseti, Vv Belgii, Norsku, Svédsku a gV)'Icarsku 2 210, v Anglii,
Némecku, Spanélsku a Irsku 4 z 10, v Recku je pracovné nespokojenych uz 6 z 10 sester
(Akien, Sloane et al., 2013, s. 143-153). Gurkova a kol. zkoumali pracovni spokojenost
a zamér opustit profesi u ceskych a slovenskych sester. Byla zjisténa vyssi uroven pracovni
spokojenosti u ¢eskych sester ve srovnani se slovenskymi sestrami. Slovenské sestry odchazi
pracovat do Ceské republiky motivované vys§imi platy. Vyhodou je geograficka vzdalenost,
minimalni jazykova bariéra, podobné kulturni a spolecenské prostiedi a kompatibilni systém
vzdélavani. Pro ceské a slovenské sestry je zajimavéjsi pracovat v sousednim Rakousku,
v profesich kde je poZadovana nizsi kvalifikace, ale za vy$si platy, neZ v domovskych zemich.
Motiva¢nim faktorem jsou vyssi platy stejné jako socidlni davky (pfidavky na déti), které jsou
vyrazn¢ vyssi nez doma (Gurkova, Sosova et al., 2012, s. 117-119). Vyvstava tedy potieba
fesit otazku jak udrZet stavajici a zkuSené sestry v oboru. Podle Nakladalové by si mél kazdy
manazer uvédomit, ze nejcennéjSim zdrojem v procesu poskytovani zdravotnické péce
je lidsky potencial, a saturace potieb odbornych pracovnikli by méla byt prioritou
(Nakladalova, Vévoda a kol, 2011, s. 19). Problémem nedostatku vSeobecnych
sester se dlouhodobé zabyva Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Tehdejsi
naméstkyné pro zdravotni péci Hellerova vroce 2009 prezentovala v tisku
Informaci o realizaci stabiliza¢nich opatfenich vSeobecnych sester v oblastech finan¢niho
ohodnoceni, vzdé€lavani, postaveni, kompetenci a pracovnich podminek. Ministerstvo
zdravotnictvi doporucuje poskytovateliim zdravotnické péce sledovat pracovni spokojenost
zamé&stnancl, analyzovat pfiCiny nespokojenosti a v€as reagovat na projevy syndromu

vyhoteni (Hellerova, 2009, s. 35-37).
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2.1.3 Nastroje sledovani pracovni spokojenosti

Od prvnich let 21. stoleti se snazi védecti pracovnici vytvorit standardizované postupy
a nastroje pro méteni kvality pracovniho zivota, kvality prace, kvality pracovniho mista nebo
zaméestnani.  Vinopal predstavil Indikator subjektivni kvality pracovniho Zzivota
(Subjective Quality of Working Life Indicator — SQWLI). Tento vyzkumny nastroj
je ucelenou koncepci zkoumajici dualezity segment méfeni kvality pracovniho zivota
a to subjektivni vnimani pracovniky (Vinopal, 2011, s. 938). Ptrehled oblasti pracovniho
zivota (Areas of Worklife Survey — AWLS) autori Maslachové a Leitera. Obsahuje
29 otazek. Odpovida se pomoci pétibodové skaly od ,,naprosto nesouhlasim* po ,,naprosto
souhlasim®. Pomoci tohoto nastroje Ize zjistit, jak pracovnik vnima Sest oblasti pracovniho
zivota: pracovni zatéz, kontrolu nad vlastni praci, jak vnima ocenéni prace, vztahy
a spravedInost v organizaci a jak se ztotozniuje s hodnotami zastavanymi organizaci. Vysledky
je mozné zpracovavat bud jednotlivé, nebo lze hodnotit celou skupinu zaméstnanctu
(Havrdova, Solcova a kol. 2010, s. 237).
NejcastéjsSim mezinarodné vyuzivanym specifickym nastrojem pro meéfeni pracovni
spokojenosti oSetfovatelskych profesi je McCloskey/MuellerSatisfaction Scale (MMSS).
Koncept vychazi z teorii motivace Maslovowa a Burnse. Obsahuje 31 polozek hodnotitelnych
na pétistupniové Likertové Skéale seskupenych do osmi subskal: spokojenost s vnéjSimi
odménami, planovani a harmonogram prace, rovnovaha mezi praci a rodinou, vztahy
se spolupracovniky, interakce na pracovisti, moznosti profesionalniho rlstu, pochvala
a uznani, kontrola a zodpovédnost (Gurkova, Sodsova a kol., 2012, s. 88). Tziner
ve vyzkumu pracovni spokojenosti pouzili Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ).
V tomto dotazniku jsou ve zkracené verzi hodnoceny odpovédi na Likertov€ stupnici
v rozmezi od 1 ,zcela nespokojen“ do 6 ,velmi spokojen (Tziner, Rabenu et al., 2015,
S. 209). Li a kol. i ve vyzkumu pouzil Job Satisfaction Survey (JSS) métitko k hodnoceni
pracovni spokojenosti. 36 bodova stupnice posuzuje devét postojii a aspekti prace: plat,
podpora, supervize, socidlni vyhody, odmény, kariérni postupy, spolupracovniky, povahu
prace a komunikaci. Vysoké skore piedstavuje vysokou miru pracovni spokojenosti
(Li, Lambert, 2008, s. 34-38). Adwan hodnotila pracovni spokojenost détskych sester pomoci
Indexu pracovni spokojenosti pro zdravotni sestry (IWS). Hodnotici nastroj ma dvé &asti, Cést
A byva vyuzivana institucemi pro uéely hodnoceni pracovni spokojenosti zaméstnancii. Cést
B tvori 44 otazek, hodnoti se na sedmibodové Likertové Skale od ,,rozhodné souhlasim*

po ,rozhodné¢ nesouhlasim® Vv Sesti oblastech: ocenéni, samostatnost, plnéni ukoli,
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organizacéni politika, vztahy a profesiondlni status (Adwan, 2014, s. 331). BureSova pouzila
k vyzkumu kvality pracovniho zivota sester vybrané nemocnice hodnotici nastroj Professional
Quality of Life Scale (ProQOL). Skéla obsahuje 30 polozek ve tfech doménéach. Zjistuje se
vliv pracovnich hledisek na kvalitu pracovniho Zivota. Hodnoti se na pétibodové Likertové
Skale a podle dosazeného skore se hodnoti uroven kvality pracovniho zivota (vysoka, stfedni

a nizkd) (Buresova, JaroSova, 2015, s. 14)

2.1.4 VyzKkumy pracovni spokojenosti vSeobecnych sester

V zahrani¢i i v Ceské Republice je vyzkumu v oblasti pracovni spokojenosti sester
vénovana velkd pozornost. Studie se zamétuji na vymezeni faktorti, které by mohly
byt pficinou fluktuace a opusténi profese sestry (Harokova, Gurkova, 2013, s. 574).
Podle Lu et al. se vyzkum v oblasti naplnéni zakladnich potieb stal casem méné popularnim
a v soucasnosti byvad zaméfen vice na oblast kognitivnich procest, tedy na subjektivni
vnimdni pracovni spokojenosti. Tento model pracovni spokojenosti se zaméiuje
na vSechny pocity, které jednotlivec o svoji praci ma. OvSem to co déla praci uspokojivou,
nebo neuspokojivou, nezavisi pouze na povaze prace, ale i na vlastnim oc¢ekavani jednotlivce
co by mu mé¢la prace poskytovat (Lu, Barriball et al., 2012, s. 1018). Empiricky je zkouman
rozdil mezi pozadavkem jedince k uspokojovani potieb na své zaméstnani a tim do jaké miry
podle jedince organizace tyto naroky saturuje. Je zkoumana dulezitost jednotlivych aspekti
pro jedince (Vinopal, 2011, s. 940-941). Pracovni spokojenost je ve vyzkumnych projektech
sledovana jako nezavisld proménnd, jako vstupni proménna pracovnich vysledkii sester

a/nebo jako prediktor vysledkl organizace (Harokova, Gurkova, 2012, s. 402).

Cilem vyzkumu Burianka a Maliny, Stabilizace a pracovni podminky zdravotnického
personalu, bylo popsat pracovni podminky a spokojenost s nimi u zdravotnich sester,
technikou dotazniku. VétSina respondentti oznacila spokojenost se zaméstnanim jako velmi
dobrou. Jednotlivé aspekty prace byly hodnoceny podle dilezitosti. Za velmi dulezité
respondenti oznacCili vztahy mezi zaméstnanci, organizaci prace, vztahy vedeni
k zaméstnanciim, obsah prace, moznost pomahat lidem a plat. Nemens$i dilezitost byla
pififazena moznosti podilet se na fizeni. Nejmensi spokojenost respondenti vyjadfili s platem,
zamé&stnaneckymi vyhodami, vztahy vedeni k zaméstnanciim, spravedlnost v odménovani,
informovanost. Stabilizaci nejsiln€ji ovliviiuji interpersonalni vztahy,na vSech turovnich.

Byl zjistén také vysoky podil nekvalifikované prace a Cinnosti vykonavanych nad ramec
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kvalifikace zvySujici psychickou zatéz a podilejici se na syndromu vyhoteni (Buridnek,
Malina, 20009, s. 82-89).

Vévoda a kol. chtéli poznat osobni priority faktorti pracovniho prostfedi vSeobecnych sester
a stupen jejich saturace zameéstnavatelem. Po vzajemném porovnani zjiSténého poukézali
na rozdily mezi osobnimi prioritami a vnimanou realitou. Pii tvorbé dotaznikového néstroje
vychézeli z Herzbergovy dvoufaktorové motivacni teorie. Nejvyssi pracovni hodnotou
pro vsSeobecné sestry je faktor mzdy, péfe o pacienty a jistota pracovniho mista.
Nejveétsi divergence (mezi pranim a skutecnosti) byla zjisténa u mzdy, jistoty pracovniho
mista a wuzndni osobnich vysledki. Pozitivné vnimané byly vztahy k pifimym
nadfizenym, poskytované socidlni vyhody a vztahy meziprofesni vztahy (Vévoda,

Ivanova a kol., 2010, s. 207-220).

Harokova a kol. se zabyvali vyzkumem faktort pracovni spokojenosti Ceskych sester
ze Sesti ¢eskych nemocnic. Zjistovali vztah vybranych socialné-demografickych proménnych
a jednotlivych oblasti pracovni spokojenosti. Pro posouzeni pracovni spokojenosti pouzili
dotaznik McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS). Nejvys§i mira pracovni
spokojenosti  byla  zjisténa v subSkdle spolupracovnici, vztahy s nadfizenymi
byla zaznamendna v subSkalach vnéjsi ohodnoceni, pomicky na podporu péce a socidlni
bebefity. Potvrdila se slabd pozitivni korelace mezi délkou klinické praxe a pracovni
spokojenosti. Dale vy$$i mira spokojenosti s vn€jSimi odménami u svobodnych a bezdétnych.
Stiedoskolaci byli vice spokojeni se vztahy na pracovisti, uznanim a pochvalou
nez vysokosSkolaci. Spokojengj$i byly sestry pracujici na standardnich oddé€lenich oproti

sestram z ambulanci (Harokova, Gurkova, 2012, s. 401-409).

Vyzkum pracovni satisfakce vieobecnych sester v Ceské Republice podle hodnotovych
distanci provadély autorky Ivanovda, Nakladalova a kol. Cilem vyzkumu bylo stanoveni
klicovych  faktorG pracovniho prostiedi, vedoucich k fluktuaci sester metodou
strukturovaného rozhovoru za pomoci tazatelského archu. Ugastniky vyzkumu byly ndhodné
vybrané vieobecné sestry pracujici v nemocnicich CR. Vétsina dotazovanych sester vykazala
pracovni spokojenost. Jako kli¢ové faktory ve vztahu k pracovni spokojenosti se ukézaly:
mzda, péfe o pacienta a jistota pracovniho mista. Nejvétsi rozdil mezi ocekavanim
a vnimanou skutec¢nosti pfedstavovaly faktory mzda, jistota pracovniho mista, pracovni klima

(Ivanova, Nakladalova a kol., 2012, s. 17-24).
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Profesionalni spokojenosti 1ékaiti a sester ve vSeobecnych praxich se zabyval Seifert
a Vojtiskova. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru profesionalniho uspokojeni u praktickych
lékattt a sester v CR. Autofi pouzili dotaznik hodnotici devét dimenzi profesionalniho
uspokojeni na pétibodové Likertové $kale. Jako vyznamny zdroj profesionalniho uspokojeni
byl zjistén uspéch v organizaci praxe, opatfeni ke zvySovani kvality a atmosféra
a vztahy na pracovisti. Nejmensi spokojenost byla s pracovnimi podminkami, odménou.
Nebyly zjistény signifikantni rozdily ve spokojenosti mezi 1ékafi a sestrami
(Seifert, Vojtiskova, 2010, s. 607-611).

Li a Lambert zkoumali, ktera kombinace pracovnich stresort, strategii zvladani
spolu s demografickymi  charakteristikami  jsou nejlepSimi  prediktory  pracovni
spokojenosti ¢inskych sester pracujicich v intenzivni péci. Byly pouzity dotazniky Nursing
Stres Scale a Brief Cope questionare a Job Satisfaction Survey. Pracovni spokojenost
negativné ovliviiovala pracovni zatéz, nejistota pracovniho mista. Pozitivnim
prediktorem se ukéazal pocet let odborné praxe, pozitivni ladéni a behavioralni uvolnéni
(Li, Lambert, 2008, s. 34-38).

Vztah mezi pracovni spokojenosti ¢eskych a slovenskych sester a jejich imyslem opustit
profesi hledaly autorky Gurkova, Sodsovd a kol. Vyzkum provadéli pomoci dotazniku
McCloskey/Mueller Job Satisfaction. Hodnoceny byly tfi typy zaméru odejit: odchod
z profese, odchod z organizace a pracovni migrace do zahrani¢i. Byly zjistény vyznamné
rozdily ve vzdélani. U slovenskych sester byl zjistén vyssi podil vysokoskolského vzdélani.
Vétsina sester zvazovala odchod zorganizace. Ceské sestry oproti slovenskym
vykazovaly vétsi pracovni spokojenost a niz§i umysl odejit pracovat do zahraniéi. Sestry
byly nejvice spokojeny se vztahy se spolupracovniky a nejméné spokojeny s vné&jSimi
odménami. Ceské sestry byly celkové vice pracovné spokojené nez jejich slovenské kolegyné
(Gurkova, Sosova et al., 2013, s. 112 — 120).

Choi et al. provadéli vyzkum pracovni spokojenosti sester V oSetfovatelskych domovech
v New Jersey. Nebyla zjisténa statisicky vyznamna souvislost mezi pracovnimi vztahy I¢kat —
sestra a pracovni spokojenosti. Stejné tak nebyla zjiSténa signifikantni souvislost mezi vé€kem,
vzdélanim a pracovni spokojenosti. Prostfedi podporujici praxi vyznamné ptispiva k pracovni
spokojenosti sester. Zejména Ucast na rozhodovani v organizaci, podpora manazerti a dostatek
zdrojii. V prostiedi podporujicim praxi vedeni naslouchd a reaguje na kazdodenni problémy,
podporuje tymovou spolupraci a projevi uznani za dobie odvedenou praci. To umoziuje
sestrdm plnit dobfe svoje pracovni povinnosti a stravit dostatek casu s klientem coz se odrazi

na kvalité poskytované péce (Choi, Flynn et al., 2012, s. 484-492).
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2.2 Syndrom vyhoreni vS§eobecnych sester

Prace hraje vyznamnou ulohu ve vztahu ke zdravi a subjektivné prozivané pohode.
U profesi, kde dochazi ke kazdodennimu styku s klienty (pacienty), po case dochazi
k dlouhodobégjsim poruchdm mentalniho zdravi. Spoustééem téchto poruch muze byt
jednorazove pusobici intenzivni podnét psychosocialni nebo biologické povahy nebo soubor
vleklych udalosti (Pelcak, Tomecek, 2011, s. 87). Pomahajici profese, mezi které povolani
vieobecné sestry patii, jsou ve zvySené mife vystavené riziku syndromu vyhoteni (Skodova,
Pacekova, 2012, s. 1-8). Ten vede k poklesu efektivity prace a byva vyznamnym prediktorem
pochybeni (Raboch, Ptacek, 2014, s.38). Syndrom vyhofeni negativné ovliviiuje nejen
pracovni oblast, ale i celkovou kvalitu Zivota (Skodové, Pacekova, 2012, s. 1-8). Syndrom
vyhoteni pfimo negativné souvisi s pracovni spokojenosti (Tziner, Rabenu et al., 2015,
s. 209). Bylo zjisténo, ze zamér opustit profesi je dvakrat vyssi u sester s vysokym skore
vyhoteni (Heinen, Achterberg et al., 2013, s. 178). Syndrom vyhoteni byva definovan jako
stav emocionalniho vyCerpdni a deperzonalizace, provéazeny ztritou profesniho zijmu
a/nebo osobniho zaujeti. Syndrom vyhofeni je reakci na nartstajici psychické vycerpani
(Raboch, Ptacek, 2014, s. 38) a chronicky pracovni stres (Cafiadas - De la Fuente, Vargas
etal.,, 2015, s. 241). Sklada se ze tfi slozek: Emocionalniho vycerpani (Emotional Exhaustion
— EE), které je dusledkem fyzického a emocionalniho pfetizeni plynouciho z interakce mezi
spolupracovniky a pacienty (Canadas - De la Fuente, Vargas et al., 2015, s. 241). Projevuje
se ztratou chuti do Zivota, nedostatkem sil k jakékoli Cinnosti a ztrdtou motivace (Pilarik,
Tobakosova, 2013, s. 7). Jedna se o pocit, Ze jedinec pouzil vSechny emociondlni rezervy.
Deperzonalizace — odosobnéni (Depersonalisation — DP), kterou charakterizuje pfijeti
negativniho, otupélého az cynického postoje vici ptijemci péce (Geuens, Braspenning et al.,
2015, s. 80). Projevuje se ztratou Ucty ke druhym lidem a mlZe vést aZ dehumanizaci péce.
Pecujici zachazeji s lidmi, se kterymi pracuji jako s nezivymi vécmi (Pilarik, TobakoSova,
2013, s. 7). Osobni uspokojeni z prace (Personal Accomplishment — PA), pfijeti negativnich
postoju dusledkem nevdéénych situaci (Cafiadas - De la Fuente, Varga set al., 2015, s. 241).
Emocionalni vyCerpani a depersonalizace negativné ovliviiuji osobni vykonnost a snizuji
efektivitu prace (Pilarik, TtobakoSova, 2013, s. 7). Osoba postizend timto psychologickym
syndromem vnima vlastni nenaplnéni a ma sklon negativné posuzovat profesiondlni tspéchy

ostatnich (Geuens, Braspenning et al., 2015, s. 80).
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Zacharova se domniva, ze syndrom vyhoteni nevznika néhle, ale jedna se o pozvolny proces.

Lze rozpoznat nékolik fazi:
1. Entuziasmus — pfevazuje velké nadSeni, sm¢lé plany, silné zapojeni.

2. Stagnace — prvotni mysSlenky a cile se nedafi realizovat. Pozadavky pacientl

a pfibuznych zacinaji obtézovat.

3. Flustrace — pacient je vniman negativné, dostavuje se zklamani z prostiedi

a systému prace.

4. Apatie prechazi ve stranéni se az naprosté distancovani se od druhych. Jedinec
se neni schopen se Snastalou situaci vyrovnat, neumi se rozhodnout

ani v jednoduchych vécech (Zacharova, 2008, s. 41).

Podle Zachové otupélost, nete€nost az cynismus pii péfi o nemocné jsou projevy
profesiondlni deformace. Profesiondlni deformace se vyviji z faze citové otrlosti ptes

lhostejnost az k projeviim vzteku a nenavisti (Zachova, Skochova, 2007, s. 570).

Dulezitym  ukazatelem  syndromu  vyhofeni jsou  psychosomatick¢  symptomy
(Piko, 2006, s. 312-317). Jedinci postizeni syndromem vyhoteni trpi psychosomatickymi
problémy (nespavost, inava), emo¢nimi problémy (Uzkost, deprese) a poruchami postoji
a chovani (agresivita, podrazdénost) (Cafiadas — De la Fuente, Vargas et al., 2015, s. 241).
Emoc¢ni vy€erpani patfi mezi vyznamné prediktory psychosomatickych projevi.
Casto se uvadi bolesti zad, tenzni bolesti hlavy, potiZe se spankem, chronick4 unava, paleni
zéhy a bolesti Zaludku, prijem, napcti a buSeni srdce. Vyzkum ukdézal silny signifikantni
vztah mezi vyhofenim a psychosomatickymi ptiznaky. S pfibyvajicim poc¢tem odpracovanych
let se frekvence psychosomatickych symptomii zvySuje. Pracujici Zeny maji vysSsi tendenci

vykazovat psychosomatické piiznaky (Piko, 2006, s. 312-317).

Nejcastéjs$i prevalence syndromu vyhofeni byva zjiStovana u jedinctl, jejichZ profese
vyzaduje naro¢ny a intenzivni kontakt slidmi a dal u osob vykonavajicich stereotypni
nedostatecné¢ ohodnocenou praci (Raboch, Ptacek, 2014, s. 38). Coz se jevi jako vysoce
rizikové pro rozvoj vyhoteni (Geuens, Braspenning et al., 2015, s. 80). Podle Zacharové jsou
ohroZenou skupinou zdravotnici pracujici v hospicich, v intenzivni péc¢i, na onkologii,

geriatrii nebo v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (Zacharova, 2008, s. 41).

Sestry pii péCi o pacienty zazivaji mnoho narocnych situaci. Celi agresivnim utokiim,

sexualnim nardzkdm, nabizeni Uplatkii. Narocné je oSetfovani pacientli dezorientovanych,
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neklidnych a v derilantnich stavech. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce dochazi
ke konfrontacim s rodinou pacienta, nedorozuménim a stiznostem. Nejvice ponizujici jsou
pro sestru konflikty mezi sestrou a Ié¢kafem, zvlasté pred pacientem. Z nezvladnutych
pracovnich situaci vznikd neprofesionalni chovani (Zachova, Skochova, 2007, s. 569).
Vseobecné sestry jsou vystaveny utrpeni, bolesti, smrti, ¢eli etickym dilematim. Vykonévaji
fyzicky naro¢nou praci. Casto pracuji na smény a v nedostateéném poétu. Naroky a oekavani
ze strany rodin a pacienti jsou vysoké. Dochazi ke konfliktim. Sesterska prace s vysokou
mirou odpovédnosti je ohodnocena nizkymi platy (Geuens, Braspenning et al., 2015, s. 80).
Vavrova se domniva, ze k vyhoteni vede ztrata ideald. U pivodné nadSeného a zapalené¢ho
jedince dochazi ke zklamani. Dal§im pivodcem vyhoteni se jevi workoholismus, nutkava
potieba pracovat. Clovék obétuje praci veskery &as, nema koni¢ky, piatele. Prace mu narusuje
osobni zivot. Nasleduje tzv. teror pftilezitosti, neschopnost zvolnit, odmitnout (Vavrova,
Pastucha, 2013, s. 54). Workoholismus je podle Kebzy zavislost na dlouhodobé a naro¢né
praci. Vyskytuje se u osob s vys$§im vzdélanim. Podobné jako u prvni faze syndromu vyhoieni
1 workoholismus je charakterizovan vysokym pracovnim nadSenim, napétim a neschopnosti

relaxovat. Lisi se ale stabilitou pracovniho zaujeti (Kebza, Solcova, 2013, s. 332 -333).

Podle Pelcaka precipitujici (spoustéjici) faktory poruch v oblasti mentalniho zdravi mohou
byt bud’ somatogenni (urazy, télesnd onemocnéni, hormonélni poruchy) nebo psychogenni
(zivotni udalosti, mezilidské a ekonomické stresory). Dutlezitym faktorem je psychicka zatéz
ovliviujici pracovni spokojenost a subjektivni pohodu a zdravi jedince. Nelze ani opomenou
vliv psychosocialniho pracovniho prostiedi na zdravotni stav jedince. Konflikty, Spatné
interpersonalni vztahy a rigidni organizani klima pfispivaji k nerovné pracovni zatézi.
Také Zivotni udalosti kladou naroky na aktivni adaptaci a predstavuji tak emocni zatéz
(Pelcak, Tomecek, 2011, s. 87). Tzniner mezi hlavni faktory syndromu vyhoteni fadi pracovni
stres. Pracovni stres nastdva tehdy, kdyz vnéjs$i pracovni pozadavky piekracuji jedincovy
zdroje. Jedinec subjektivné vnima Ze, pracovni situace vyzaduje vice schopnosti a zdroju nez
v danou chvili ma k dispozici pro jeji splnéni (Tziner, Rabenu et al., 2015, s. 207). O¢ekava se
vysoké pracovni nasazeni a trvaly pracovni vykon. Vlivem nizkého efektu prace a kombinaci
situacnich proménnych dochazi ke sniZeni energie, chronické tnavé, a celkové slabosti.
Toto fyzické vyCerpani provazi emocni vyc€erpdni, pocity bezmoci beznadéje a negativnim

postojem K sobé samému (Zacharova, 2008, s. 41).

Obecna teorie stresu The Conservation of Resources Theory (COR) zahrnuje nékolik teorii

stresu. Vychazi z predpokladu, ze snahou jednotlivce je ziskdvani a udrZeni prostredkd,
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osobnich vlastnosti, podminek a energie. Stres nastane, kdyz dojde ke ztraté ¢i ohroZeni
téchto zdroji. Na zaklad¢ této teorie lze tvrdit, Ze jakmile pracovni pozadavky ptekracuji
hranice, jedinec vice Cerpa ze zdrojii, nutnych k plnéni formalniho zaméstnani a sldbnou mu
zdroje ke zvladani béznych tkoli. Toto vyCerpani zdroji ¢asem vede k vyhoteni. Syndrom
vyhoteni je progresivni psychologickou reakci na chronicky pracovni stres (Tziner, Rabenu et

al., 2015, s. 208-209).

Podle Guens et al. dispozicni model nachylnosti ke stresu The diathesis stress model
vysvétluje rozvoj vyhofeni prostfednictvim vzajemného plsobeni zranitelnosti a vlivu
zivotnich udalosti. Kde je vyssi nachylnost nebo kde je vice slabych mist, tam je potieba
méng¢ stresortl ke spusténi urcitého druhu chovéni. To znamena, ze kdyz ma nékdo omezenou
odolnost vuci stresu, pak staci jen malo stresujicich podnéti k vyvolani syndromu vyhoteni
a naopak jedinec s vysokou odolnosti nemusi tak snadno podlehnout vyhoieni. Typ osobnosti
D je osobnostni rys zahrnujici Sirokou $kalu negativnich emoci. Lidé tohoto typu osobnosti
jsou uzkostni, podrazdéni, pesimistic¢ti. Maji negativni pohled na sebe sama a svét okolo. Jsou
napjati, nemaji ptatele, kontakt s ostatnimi lidmi je jim nepiijemny. Své okoli vnimaji jako
stresujici a je jen malo pravdépodobné, Ze vyhledaji odbornou pomoc. Lidé tohoto typu

osobnosti mohou mit zvysené riziko vyhoteni (Geuens, Braspenning et al., 2015, s. 81).

Pracovni stres a zivotni vyzvy Iépe zvladaji emocionalné¢ inteligentni jedinci
(Pilarik, Tobakosova, 2013, s. 6). Emocni inteligence hraje v osobnim a profesnim Zivoté
vyznamnou roli (Delpasand, Nasiripoor et al, 2011, s. 79-82). Emo¢ni inteligence
je schopnost vnimat, pfijmout, pochopit a regulovat emoce a podpofit osobni rist (Weng,
Hung et al., 2011, s. 836). Podle Delpasand se jedna se o soubor nekognitivnich dovednosti,
které pomahaji jedinci zvladat pozadavky Zivotniho prostiedi. Emoc¢ni inteligence zahrnuje
sebeuvédoméni: pochopeni pocitl,, emoci, silnych a slabych stranek, potfeb a z4jmda.
Dal sebekontrolu (self-monitoring) a /nebo sebefizeni (self-management), schopnost ovladat
a pouzivat své emoce. A dale empatii (vciténi se), socidlni a komunikacni dovednosti.
Také osobni motivaci, schopnost pouzivat emoce k dosazeni cilti, uméni navzdory selhdnim
a problémlim zuistavat v dobré dusevni pohod€. Vyzkum potvrdil existenci negativniho vztahu
mezi Urovni emocni inteligence a syndromem vyhoteni. (Delpasand, Nasiripoor et al., 2011,
S. 79-82). Pozitivni dopad emocni inteligence na socidlni vztahy a pracovni spokojenost.
Pozitivni korelaci se spokojenosti pacienta a pozitivni dopad na sniZovani pracovniho
stresu. Emocni inteligence tak miiZze pusobit jako ochranny faktor, snizujici vyhofeni

(Weng, Hung et al., 2011, s. 836).
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2.2.1 Prevence syndromu vyhoreni u v§eobecnych sester

Prevence syndromu vyhoteni je lepsi strategii nez jeho naslednd 1écba. Minimalizaci
rizik syndromu vyhoteni se predejde osobnim, socidlnim a organiza¢nim ztratdm (Maslach,
2011, s. 45). Ma-li byt prevence syndromu vyhoteni uc¢inna, doporucuje se odstranit krome
osobnostnich rizik, také zdroje pracovniho stresu (Kebza, Solcova, 2013, s. 331).

V prevenci syndromu vyhoieni je dilezité¢ pfistoupit k organizacnim zménam vedoucim
ke zlepSeni pracovnich podminek (Skodova, Pacekova, 2012, s. 1-8). Nejlepsi piistupem je
budovani vztahl a zaméfit se na to jak délat véci Iépe. Vhodné je vyuziti nastrojii pro v€asné
odhaleni syndromu vyhoieni (Maslach, 2011, s. 44-45). Zam¢stnavateli se vyplati investovat
do opatieni psychické bezpecnosti prace. Zabrani tak psychickym zranénim zaméstnanci.
Investice do téchto opatieni se zaméstnavateli vrati ve zlepsSeni produktivity prace, eliminaci
konfliktii, snizeni nemocnosti a absentérstvi. V psychicky bezpe¢ném prostiedi Ize vétit tomu,
ze v ptipad¢ chyby nedojde potrestdni a nezméni se ani ndhled na pracovnika. Psychicka
bezpeCnost prace pomdahad vytvaret podporujici pracovni prostredi kde nadfizeni
a spolupracovnici fesi problémy konstruktivn€. Psychicka bezpecnost je ovlivnéna stylem
fizeni a normami organizace a mezilidskymi vztahy. Byl zji§tén pozitivni vztah psychické
bezpecnosti prace s motivujici zapalenosti a vyznamny negativni vztah vyhoteni k psychické
bezpecnosti prace (Kebza, Solcova, 2013, s. 331). Ne vzdy, je ale mozné, odstranit vSechny
prvky pracovni zatéze. Ptfi feSeni problému syndromu vyhotfeni mohou byt ufinnym
podplirnym nastrojem intervencni programy zamétené na rozvoj a zlepseni strategie zvladani
stresu. Socialné — psychologicky vycvik je u¢innou podplirnou metodou pozitivné ovliviiujici
troven syndromu vyhoteni (Skodova, Pacekova, 2012, s. 1-8). Adwan zmifuje program
na podporu zvladani zarmutku pro pecujici o nevylécitelné nemocné nebo umirajici déti.
Program poskytuje regeneraci pocitli ocenéni a ozivuje zapaleni pro praci (Adwan, 2014,
s. 330). Zachovou jsou zminovany tzv. balintovké skupiny, jako jednu z cest, jak regulovat
nespravné postoje a zpusoby chovani. V této odborné a narocné vedené skupiné se diskutuji
psychické reakce a emoce zdravotniki. V praxi se lze ale setkat spiSe s poradami
a sesterskymi vizitami, které Ize také vyuzit k ventilaci psychického napéti. Neméné diilezité
je uméni komunikaénich dovednosti a asertivniho chovéni (Zachova, Skochova, 2007, s. 570).
Odolnost jednotlivce proti vyhofeni by mohly zlepSit preventivni programy zaméfené
na aspekty pozitivni psychologie, Skoleni v copingovych strategii a podptirné skupiny.
Zvlastni pozornost je vhodné vénovat jedincim osobnostniho typu D (distressed), osobam

s relativné stabilnim osobnostnim rysem, stendenci k negativnimu prozivani emoci
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a soucasné potlacujici jejich vyjadieni ze strachu z odmitnuti. Jedinci osobnostniho typu D
vnimaji okolni prostfedi jako stresujici a je mélo pravdépodobné, Ze vyhledaji odbornou
pomoc, mohou mit zvySené riziko syndromu vyhoieni (Guenns, Braspenning et al., 2015,
s. 84). Vyznamnym faktorem v prevenci stresu a psychického vyhoteni a pii zvladani téchto
negativnich jevll je socidlni opora. Socidlni opora je podminéna kvalitnim socidlnim
kontaktem. Moznosti socialni opory by méli sestry umét vyuzivat ve svych pracovnich
kolektivech. Podpora a pochopeni, naslouchéni, uznani a povzbuzeni, empatie a pomoc
jsou piedpokladem piiznivé atmosféry na pracovisti (Zacharova, 2008, s. 42). Podle Vavrové
je dulezité v prevenci syndromu vyhotfeni vénovat dostateCnou pozornost psychohygieng.
Pecovat o svoje duSevni zdravi. Cestou k dusevnimu zdravi je realisticky nahled
na sebe sama, sebepiijeti, seberealizace a nezavislost na okolnim svété. Podminkou
pro duSevni zdravi je vnitini rovnovaha, vyvazené mezilidské vztahy, pfipravenost fesit
problémy co zivot pfinese, piimétené cile, zdravé sebevédomi a asertivita (Vavrova, Pastucha,
2013, s. 54). Dlouhodobou a tu¢innou ochranou pied syndromem vyhofeni je zdravy
zivotni styl: dobré vztahy, pravidelny pohyb, relaxace a odpocinek a zdrava vyziva

(Pelcak, Tomecek, 2011, s. 90).

2.2.2 Divody sledovani syndromu vyhoreni u v§eobecnych sester

Vzristajici prevalence syndromu vyhoteni v poslednich deseti letech motivuje védecké
pracovniky k hledani diikazi o ochrannych a rizikovych faktorech syndromu vyhoteni. Vice
znalosti o téchto faktorech poméha zabranit syndromu vyhoteni, a pokud se jiz syndrom
vyhoteni objevi, ur¢it nejvhodnéjsi klinickou intervenci (Cafiadas De la Fuente, Vargas et al.,
2015, s. 241). Organizacim pomahaji vyzkumy syndromu vyhoteni urcit, co délaji dobie
a co by mohly v této oblasti zlepSit. Zejména v oblasti pracovni zatéze a stresu (Maslach,
2011, s. 47). Kebza kol. uvadi, ze vyzkum syndromu vyhoteni byva zaméten na vice oblasti.
V oblasti vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni byva sledovan vliv osobnostnich proménnych.
Hledaji se vhodné interven¢ni strategie uplatiované ve vztahu k syndromu vyhoteni.
Vyznamnou se jevi, ve vyzkumu etiopatogeneze syndromu vyhoteni, zejména role pracovni
spokojenosti, naro¢nosti prace a autonomie pracovni ¢innosti a celkového socialniho klimatu.
Lze dohledat také vyzkumy zaméfené na dusledky syndromu vyhoteni na zdravotni stav
(Kebza, Solcova, 2008, s. 353). Podle Pilarika a kol. se vyzkumy syndromu vyhoteni

v poslednich letech posouvaji z oblasti psychologickych duasledki syndromu vyhoteni
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ke sledovani vlivu syndromu vyhoteni na zdravotni stav a pracovni vykonnost, stejné

tak ke sledovani ekonomickych dopadii syndromu vyhoteni (Pilarik, TobakoSova, 2013, s. 5).

2.2.3 VyzKkumy syndromu vyhofeni U vSeobecnych sester

Vyzkum syndromu vyhoteni se zabyva dvéma typy proménnych: osobni proménné
(socio-demografické a osobnostni) a organiza¢ni proménné (pracovni prostiedi) (Cafiadas -
De la Fuente, Vargas et al., 2015, s. 241). Podle Geuens et al. s¢ zna¢na Cast vyzkumu
syndromu vyhoteni zaméfuje na vztahy s organizacnimi a pracovnimi faktory, mald pozornost

byva vénovana jednotlivym faktorim (Geuens, Branspenning et. al., 2015, s. 80-86).

Cilem vyzkumu v centrech vefejného zdravi v Andalusii ve Spanélsku bylo odhadnout
prevalenci syndromu vyhoteni, identifikovat proménné tykajici se syndromu vyhoteni u sester
piimé péce. Byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni za pouziti Maslach Burnout Inventory
(MBI). Byla zjisténa vysoka prevalence syndromu vyhoteni u sester. Ukdzalo se, Ze hlavnimi
faktory syndromu vyhoteni jsou oblasti zdravotni péCe a prace na smény, dale osobnostni
proménné: neurotismus, piivetivost, extroverze a svédomitost. Vyssi uroven odosobnéni byla
zaznamenana u muzi V sesterské profesi a vice u primarnich sester v porovnani se sestrami

pracujicimi v nemocnicich (Cafadas - De la Fuente, Vargas et al., 2015, s. 240-249).

Autorky Skodova a Pasekova hledaly odpovéd’ na otazku, zda socialné-psychologicky vycvik
zamé&feny na zvyseni interpersondlnich a komunikacnich dovednosti u studenti vysokych
Skol muze pozitivné ovlivnit Groven vyhofeni a  protektivni  osobnostni
charakteristiky jako sebeticta a smysl pro integritu. Uastniky vyzkumu byli spole¢né
se studenty psychologie i vysokoskolsti studenti oSetfovatelstvi. Vyzkumna skupina
absolvovala Sestimésiéni Socilné-psychologicky trénink. UGastnici vyplnili dotaznik
pied a po ukonéeni vycviku. Pro méfeni vyhofeni byla pouzita Skala vyhofeni ve $kole
(School Burnout Inventory SBI). Méteni smyslu pro integritu bylo provedeno za pomoci
dotazniku Sense of Coherence (SOC). Bylo zjiSténo, Ze absolvovani socidlné-
psychologického vycviku vedlo u studentd K vyznamnému zlepSeni urovné syndromu
vyhoteni (Skodova, Pacekova, 2012, 1-8).

Syndromem vyhoteni u zdravotnickych pracovnika (1ékaiti, vSeobecnych sester, oSetfovatelil
a sanitaitl) pracujicich v hospicové pé¢i vCR se zabyvaly autorky Pavelkova
a Buzgova. Jejich cilem bylo zjistit miru syndromu vyhoieni, zdroje pracovniho stresu

a zpusoby vyrovnavani se se stresem. Autorky hledaly souvislosti s vybranymi
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sociodemografickymi  charakteristikami. ~Syndrom vyhofeni byl méfen pomoci
standardizovaného dotazniku The Burnout Measure — BM. Byla zjisténa celkové nizkd mira
vyhoteni nezdvisla na sociodemografickych faktorech (vék, vzdélani, rodinny stav, déti)
a délce praxe. Jako nejvétsi zdroj stresu respondenti uvedli administrativu, konfrontaci
s utrpenim nemocnych a nedostatek Casu na praci. Za nejmensi zdroj stresu uvedli vztahy
s nemocnymi. Nejcastéji uvedena obranna strategie proti stresu byla opora rodiny a zajmy.
Podle respondentt je nejucinnéjs§im zpusobem prevence vyhofeni setkani s kolegy, pochvala

nadiizenych a vyssi pocet personalu (Pavelkova, Buzgova, 2015, s. 218-223).

Zalesakova a Buzgova zjistovaly vnimani psychické zatéze vSeobecnymi sestrami pracujicimi
na standardnim onkologickém oddéleni v CR. Snahou bylo zjistit, které situace povazuji
sestry za nejvice stresujici a souvislost s vékem, délkou praxe a mirou syndromu vyhoteni.
Ke sbéru dat pouzily standardizované dotazniky Meisteriv dotaznik hodnoceni
psychické zatéZze a BDG Pines pro uréeni miry vyhoteni. Bylo zjiSténo, Ze onkologické sestry
negativné vnimaji Casovy pres a ubytek vykonu po delsi dobé vykonu povolani.
Onkologické sestry pii vykonu profese nepocitovaly vysoky stupein psychické zatéze.
Nejveétsi zatéz pro sestry piedstavovala administrativa, konfrontace s bolesti a umiranim
(Zalesakova, Buzgova, 2011, s. 113-118).

Vyzkumem syndromu vyhofeni u sester pracujicich s onkologicky nemocnymi
se zabyvala také autorka Jezorska a kol. Cilem vyzkumu za pouziti standardizovanych
nastroji Burnout Measure (BM), Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni zatéze
a dotazniku Perceived Social Support Scale (PSSS) zjistit pracovni zatéz a miru vyhofeni
a miru socidlni opory. U vétSiny se dalo hovofit o uspokojivé mife vyhoteni. Bylo zjiSténo
ze, ¢im vyssi je socialni opora, tim je niz§i riziko syndromu vyhoteni. A déle Ze se vzristajici
mirou pracovni zatéze roste také riziko syndromu vyhoteni. Statisticky vyznamny vztah mezi

vékem a syndromem vyhoteni potvrzen nebyl (JeZorska, Kozykova a kol., 2012, s. 56-62).

Pilarik a Kkol. testovali vztah emo¢ni inteligence k syndromu vyhoteni u chirurgickych sester
vramci jedné univerzitni kliniky na Slovensku. Sbér dat probéhl pomoci dotaznikl
The Shutte Self-report Emotional Inteligence Test (SSEIT) pro zjisténi trovné emocni
inteligence a Maslach Burnout inventory (MBI). Bylo zjisténo, Ze polovina sester vykazovala
vysoky stupent vyhofeni ve faktoru osobniho vykonu. U faktori emociondlni
vycCerpani a depersonalizace to byla tfetina sester. Nejsiln€j§i vazba mezi emocni
inteligenci a syndromem vyhoteni byla zjisténa u faktoru depersonalizace. S depersonalizaci

také negativné korelovaly faktory rozpoznani, exprese a pouziti emoci. Rozpoznani,
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exprese a pouziti emoci pozitivné korelovaly s osobnim vykonem. Mezi emocni inteligenci
a emo¢nim vycerpanim nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah (Pilarik, TobakoSova,

2013, s. 5-9).

Vztahem mezi emocni inteligenci a profesnim vyhofenim u sester intentivni péce
se zabyvali Delpasand, Nasiripoor et al. Vyzkum byl proveden za pomoci dotaznikiit Maslach
Burnout inventory (MBI) a dotazniku emoc¢ni inteligence. Vyzkum ukazal stfedni miru
emoc¢ni inteligence a vysokou urovenn vyhoteni. Vyssi skore emoc¢ni inteligence vykazovali
muzi. Nebyl zjistén vyznamny vztah mezi emocni inteligenci a vékem, rodinnym stavem
ani délkou praxe. Bylo zjiSténo, ze ¢im je vySSi mira emocni inteligence, tim je nizsi
mira vyhofeni. Byl nalezen vyznamny vztah mezi emoc¢ni inteligenci a emocnim
vycerpanim a mezi emocni inteligenci a osobnim uspokojenim z prace. Mezi emocni
inteligenci a depersonalizaci nebyl zjiStén vyznamny vztah (Delpasand, Nasiripoor et. al.,

2011, s. 79-86).

Geuens et al. zkoumali nachylnost osobnostniho typu D krozvoji syndromu vyhoieni
u sester. Setfeni prob&hlo za pouziti dotazniku DS — 14 pro méfeni osobnostniho typu D,
Utrecht Burnout Scale pro hodnoceni syndromu vyhoieni, Perceived Stress Scale pro
hodnoceni vnimané zateze a Nursing Work Index. Prevalence osobnostniho typu D byla
na chirurgickych jednotkach, nejvyssi v pediatrii. NejvysSi mira emocionalniho vycerpani
byla detekovana na geriatrickych odd¢lenich. Vysoka mira depersonalizace byla zjiSténa
v urgentnich oborech a intenzivni péci. Nizké osobni uspokojeni z prace nejcastéji uvadély
sestry z chirurgickych jednotek. Riziko vyhotfeni bylo vysoké nejvice na geriatrickych
jednotkach nejméné v psychiatrii. Byla nalezena silnd pozitivni korelace mezi osobnostnim
typem D emocionalnim vyCerpani a depersonalizaci. Osobni uspokojeni z prace negativné
koleruje s osobnostnim typem D. U sester stypem osobnosti D je pét krat vétsi
pravdépodobnost vysokého rizika syndromu vyhoteni, nez u sester s jinym typem osobnosti
ato i v ptipade, kdy jsou vzaty v tivahu souvisejici faktory organizace a pracovniho prostiedi
(Geuens, Braspenning et al., 2015, s. 80-86).

Odhadnout prevalenci syndromu vyhoieni a identifikovat proménné ve vztahu syndromu
vyhoteni U odbornikii osetiovatelstvi chtéla autorka Cafadas - De la Fuente et al. Sbér dat
prob&hl za pomoci dotazniki k ziskani demografickych tidaji, Maslach Burnout inventory
(MBI) pro méfeni syndromu vyhofeni a NEO Personality Inventory pro celkové hodnoceni

I v

peti osobnostnich faktordi: neurotismus, extroverze, otevienost, pfiveétivost a svédomitost.
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Vysledky ukédzaly pomémé vysoky vyskyt syndromu vyhotfeni u sester a stfedni Uroven
emocionalniho vyc€erpani bez rozdilu v souvislosti s dalsimi proménnymi (vék, pohlavi).
Depersonalizace byla zjisténa ve vys§i mife u muzd. Nejvyssi vyskyt depersonalizace byl
zaznamenan v komunitni péci. Osobnostni rysy nepotismus, piivetivost, extroverze
a svédomitost jsou prediktory nejméné dvou rozmérd syndromu vyhofeni. Autofi studie
sestavili rizikovy profil pro syndrom vyhoteni: zdravotni sestra, muzské pohlavi osobnost
charakterizovand neurotismem, extroverzi, piiveétiva, svédomitd, pracujici v primarni péci

(Cafiadas - De la Fuente, Vargas et al., 2015, s. 240-249).

2.2.4 VyzKkumy pracovni spokojenosti a syndromu vyhoreni u v§eobecnych sester

Syndrom vyhofeni a pracovni spokojenost byva povazovan za dva vicerozmérné,
ale velmi pitibuzné konstrukty ptedstavujici afektivni reakci na praci. Mezi dvéma
proménnymi, tedy pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni existuje obousmérny vztah.
Intenzivnéj$i u pracovni spokojenosti. Pracovni spokojenost se jevi jako prediktor
produktivity prace a setrvani v pracovnim pomeéru stejné jako indikéator psychické pohody.
Je znamo, Ze vyhoteni (Burnout) je odezvou na chronické emocionalni stresory (Figueiredo-

Ferraz, Grau — Alberola et al., 2012, s. 271-275).

Rosales, Labrague et al. chtéli zjistit zda existuje souvislost mezi pracovni spokojenosti
a syndromem vyhofeni u sester. Provedli dotaznikové Setfeni za pomoci Maslach Burnout
inventory (MBI) pro detekci syndromu vyhofeni a Job Satisfaction Survey (JSS)
pro prizkum pracovni spokojenosti. Byla zjisténa stfedni urovenn syndromu vyhoteni a mirna
nespokojenost s praci. Vyzkum potvrdil existenci vyznamného vztahu mezi syndromem
vyhoteni a pracovni spokojenosti. Respondenti byli nespokojeni v oblastech socialni vyhody,
prestiz, mzda, benefity, pracovni podminky a komunikace. Nejvyssi spokojenost byla

s povahou prace. (Rosales, Labrague et al., 2013, s. 1-10).

Liu at al. zjistovali pracovni spokojenost sester zintenzivni péce v kardiologii,
syndrom vyhoteni a umysl opustit soucasné zameéstnani. Byl pouzit dotaznik
McCloskey/MuellerSatisfaction Scale (MMSS) a Maslach Burnout Inventory (MBI). Vétsina
sester byla s praci spokojena. Respondenti uvedli nejvétsi spokojenost s pochvalou a uznanim
a se spolupracovniky. Nespokojeni byli s vnéjSimi odménami, kariérnim postupem,
odpovédnosti a vedenim a rovnovahou pracovniho a rodinného zivota. Nejvyssi pracovni

spokojenost byla zjisténa u sester s délkou praxe 10 — 19 let. U vice nez poloviny byla zjisténa
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vysokd mira emocniho vyCerpani. VétSina respondentii hodnotila svoje pracovni prostiedi
jako priznivé. Spokojeni byli s kvalitou pée o pacienta a kolegidlnimi vztahy s Iékafi.
Negativné hodnotili moznost zapojeni se v organizaci a personalni obsazeni. Témér
tfi Ctvrtiny sester uvedlo, Ze k zvladani stresu a zatéze pouzivaji pozitivni copingové strategie.
Vyzkum ukézal negativni korelaci mezi iimyslem zistat v sou¢asném zaméstnani a pracovni

spokojenosti (Liu, While et al., 2015, s. 487-496).

Piko se zkoumala vzajemné vztahy mezi syndromem vyhoteni, konfliktem roli, pracovni
spokojenosti a psychosomatickymi piiznaky u zdravotnického personalu. Byly pouzity
dotazniky: Maslach Burnout Inventory (MBI) pro detekci syndromu vyhoieni, ¢tyfi polozky
zjistujici pracovni spokojenost, Ctyfi polozky zabyvajici se konfliktem roli a stupnice
psychosomatickych symptomi (bolesti spodni c¢asti zad, tenzni bolesti hlavy, potize
se spankem, chronické unava paleni Zahy, prijem, buSeni srdce). Byla zjisténa stfedni Groven
emociondlniho vycCerpani, vy$$i mira depersonalizace a primérné skore pro osobni
spokojenost s praci. Emocionalni vycCerpani a depersonalizace pozitivné korelovaly
s psychosomatickymi piiznaky a konfliktem roli, negativni vztah byl zji§tén s pracovni
spokojenosti. Osobni spokojenost s praci byla pozitivn€ spojena s pracovni spokojenosti
a negativné s psychosomatickymi pfiznaky. Negativni vzajemny vztah byl zjistén u pracovni
spokojenosti a konfliktu roli. Konflikt role byl pozitivnim prediktorem emocionalniho
vycerpani a odosobnéni. Emocionalni vycerpani bylo vyznamnou proménnou, na zaklad¢

které bylo mozné piedvidat rozvoj psychosomatickych symptomu (Piko, 2006, s. 311-318).

Cilem studie Kwak et al. bylo zkoumat vztahy mezi pracovni spokojenosti, vyhotfenim,
organiza¢ni podporou a vnimanou kvalitou péce jihokorejskych sester. K vyzkumu
pouzili dotazniky Pennsylvania Registered Nurse Survey, Nursing Work Index
a Maslach Burnout Inventory. Byla zjiS§téna negativni korelace mezi pracovni spokojenosti
a celkovym skore vyhofeni a pozitivni korelace s organizacni  podporou.
Také se potvrdila pozitivni korelace pracovni spokojenosti a vnimané kvality péce o pacienty

(Kwak, Chung et al., 2010, s. 1292-1298).

Jezorska a kol. se zabyvali vyzkumem miry syndromu vyhofeni a motivacnich faktord
dle Herzbergovy dvoufaktorové teorie a jejich vzajemného vztahu u vSeobecnych sester.
Cilem bylo zjistit pofadi osobnich preferenci jednotlivych faktorti pracovni spokojenosti,
zjistit vliv syndromu vyhoteni na individuélni Zebticek hodnot pracovni spokojenosti a zjistit
existenci signifikantnich rozdilt v saturaci faktorii pracovniho prosstédi mezi skupinami

sester s prokazanym vyhotfenim ¢i ohrozenymi vyhofenim a skupinou sester bez ohrozeni
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vyhoteni. Ke sbéru dat pouzili dotazniky Maslach Burnout Inventory a nestandardizovany
dotaznik Motivacnich faktorti vychdzejici z principti Herzbergovy dvoufaktorové motivacni
teorie. Zjistili signifikantni vztah mezi mirou vyhofeni a mirou neuspokojeni faktora
pracovniho prostiedi podle Herzbergovy dvoufaktorové motivacni teorie. Nejvyssi
pracovni hodnotou se ukazaly faktory mzda, pée o pacienta a jistota pracovniho mista.
Nejvétsi divergence byla zjisténa u faktoru mzda a jistota pracovniho mista. Zajimavébylo
zjisténi, ze skupina sester neohrozena syndromem vyhofeni kladla na prvni misto
faktor péce o pacienta a az nasledné mzdu, spolupraci na oddéleni. Oproti tomu skupina sester
ohrozend syndromem vyhotfeni a sprokdzanym vyhotenim preferovala na prvnim
mist¢ mzdu, péfe o pacienta byla az na mist¢ tfetim za jistotou pracovniho mista

(Jezorska, Vévoda a kol., 2014, s. 9-15).

Myhren et al. posuzovali miru a vztah mezi uspokojenim z prace, pracovnim stresem
a ptiznaky vyhoteni u Iékafl a sester na jednotkach intenzivni péce univerzitni nemocnice
V Oslo. Pouzitym vyzkumnym néstrojem byly dotazniky Jobs satisfaction scale,
modifikovand verze Coopers job stress questionnaire a Maslach Burnout inventoty.
Primérna hodnota vyhoteni se mezi 1ékafi a sestrami nijak vyznamné neliSila. Sestry byly
vyrazn€ méné spokojeny s praci nez Iékafi. Zaméstnaci s vysoku mirou pracovni
spokojenosti a nizkou mirou pracovniho stresu vykazovali vyrazné niz§i skore
v depersonalizaci a emocnim vyc¢erpani. U subskaly osobni tspéch nebyly zjistény zadné

rozdily (Myhren, Ekeberg et al., 2013, s. 1-6).

2.2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Pracovni spokojenost je slozitym a obtizné¢ definovatelnym pojmem. Pojem vyjadiujici

pozitivni emociondlni stav plynouci zhodnoceni prace a/nebo pracovnich zkuSenosti.

Vyjadfuje postoj k praci a ke vSemu co sni souvisi. Pracovni spokojenost je emocni

odpovédi na pracovni situaci a reakci na saturaci ocekavani v souvislosti s praci

(Harokovéa, Gurkova, 2012 s. 33).

Faktory ovlivilujici pracovni spokojenost 1ze rozdélit na:

— interpersondlni: autonomie, pracovni interakce pii Cinnostech v péfi o pacienty,

interakce mezi spolupracovniky zaloZzend na duvéefe, respektu, sdileni znalosti
dovednosti a hodnot

— intrapersondlni: vék, zdzemi, strategie zvladani
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— extrapersondlni: pocCty zaméstnanct, podpora vzdélavani a kariérniho postupu,
flexibilita rozpisu sluzeb, dostatek volna na odpocinek (Hayes, Bonner et al., 2010,
s. 811-812).
V poslednich dvaceti letech byl zaznamenan zvySeny zajem o sledovani pracovni
spokojenosti sester v souvislosti s potfebami jednotlivych poskytovateli zdravotnické péce.
Dtivodem je zvySeny odchod sester do zahrani¢i a opousténi profese (Gurkova, Sodsova
a kol.,, 2012, s. 87). Ztrata zkuSenych sester navySuje piesCasovou praci, zvysuje
naklady na nébor a zapracovani novych pracovnikil, pfispiva k vyssi urovni oSetfovatelské
nespokojenosti a negativné ovlivituje kvalitu poskytované péce a tim 1 spokojenost pacienti.
Odchody mladSich sester z profese znamenaji starnuti pracovni sily (Hayes, Bonner et al.,
2010, s. 804-805).
NejcastéjsSim mezinarodné¢ vyuzivanym specifickym nastrojem pro meéfeni pracovni
spokojenosti oSetfovatelskych profesi je McCloskey/MuellerSatisfaction Scale (MMSS)
(Gurkova, Sodsova a kol., 2012, s. 88).
S pracovni spokojenosti piimo negativné souvisi syndrom vyhoieni (Tziner, Rabenu
et al., 2015, s. 209). Nejcastéjsi prevalence syndromu vyhoteni byva zjistovana u jedinci,
jejichz profese vyzaduje narocny a intenzivni kontakt s lidmi a dal u osob vykondavajicich
stereotypni nedostateéné ohodnocenou praci (Raboch, Ptacek, 2014, s. 38). Syndrom vyhoieni
byva definovan jako stav emociondlniho vy€erpani a deperzonalizace, provazeny ztratou
profesniho zajmu a /nebo osobniho zaujeti. Syndrom vyhotfeni je reakci na naristajici
psychické vycerpani (Raboch, Ptacek, 2014, s. 38) a chronicky pracovni stres (Cafadas -
De la Fuente, Varga set al. 2015, s. 241). Podle Havrdové a kol. se sklada ze tii slozek:
vycerpani (Exhaustion), cynismu (Cynicism) a pracovniho vykonu (Profesional Efficacy)
(Havrdova, Solcova a kol. 2010, s. 240). Vycerpani se projevuje ztratou chuti do Zivota,
nedostatkem sil k jakékoli ¢innosti a ztratou motivace (Pilarik, Tobakosova, 2013, s. 7). Jedna
se o pocit, Ze jedinec pouzil vSechny emociondlni rezervy. Cynismus je charakterizovan
prijetim negativniho, otup&lého postoje vici piijemci péce (Geuens, Braspenning et al., 2015,
s. 80). Projevuje se ztratou ucty ke druhym lidem a vede az k dehumanizaci péce
(Pilarik, TobdkoSova, 2013, s. 7). Pracovni vykon je ovlivnén pocity uspéchu z prace
(Bria, Spanua et al.,, 2014, s. 104). Prevence syndromu vyhofeni je lepSi strategii
nez jeho naslednd 1éCba. Ma-li byt prevence syndromu vyhoieni ucinna, doporucuje
se odstranit kromé osobnostnich rizik, také zdroje pracovniho stresu (Kebza, Solcova, 2013,
s. 331). Minimalizaci rizik syndromu vyhotfeni se predejde osobnim, socidlnim

a organizacnim ztratam (Maslach, 2011, s. 45).
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Ve vyzkumnych studiich i v klinické praxi je k testovani syndromu vyhoteni odborniky casto
vyuzivan standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory - General Survey autort
Schaufeli, Leiter, Maslach a Jackson (1996), ktery vychazi z ptivodni Maslach Burnout
inventory (MBI) uréené pro testovani osob pracujicich s lidmi (Havrdova, Solcova a kol.
2010, s. 237). Skala MBI-GS se vzhledem ke své nespecifi¢nosti a univerzalni pouZitelnosti
stala nejvyhodnéjsi verzi MBI. Ve srovnani s pfedchozimi formami je kratSi a upravena tak,

aby popsala Siroké souvislosti (Bria, Spanua et al., 2014, s. 104).

Syndrom vyhotfeni a pracovni spokojenost byvd povazovan za dva vicerozmérné,
ale velmi pfibuzné konstrukty ptedstavujici afektivni reakci na praci (Figueiredo-Ferraz,
Grau-Alberola et al., 2012, s. 271-275). Dohledané publikované vyzkumy potvrdily existenci
vyznamného obousmérného vztahu mezi syndromem vyhofeni a pracovni spokojenosti
(Rosales, Labrague et al., 2013, s. 1-10; Figueiredo- Ferraz, Grau — Alberola et al. 2012, s.
271-275; Piko, 2006, s. 311-318). Jezorska a kol. zjistili rozdily v preferencich faktori
pracovni spokojenosti podle Herzbergovy dvoufaktorové motivacni teorie, U vSeobecnych
sester nevyhotelych a u skupiny vSeobecnych sester s prokdzanym syndromem vyhoteni
a ohrozenych vyhofenim. Bylo zjiSt€no, ze vSeobecné sestry neohrozené syndromem
vyhoteni, kladly na prvni misto faktor pée o pacienta a az nasledné¢ mzdu, spolupraci
na oddéleni. Oproti tomu skupina vSeobecnych sester ohroZena syndromem vyhoteni
a sprokazanym vyhofenim preferovala na prvnim mist¢ mzdu, péfe o pacienta byla
az na misté tfetim za jistotou pracovniho mista (Jezorska, Vévoda a kol., 2014, s. 9-15).
Podle Myhren et al. zaméstnaci s vysoku mirou pracovni spokojenosti a nizkou mirou
pracovniho stresu vykazuji vyrazné niz$i skore v depersonalizaci a emocnim vyc€erpani.
U subskaly osobni tspéch Myhren et al. nezjistili Zadné rozdily (Myhren, Ekeberg et al.,
2013, s. 1-6). Zuvedeného vyplyva, ze lze predpokladat rozdilnou turoven pracovni
spokojenosti u vseobecnych sester s nizkou trovni vyhofeni a v§eobecnych sester se stiedni ¢i
vysokou Urovni vyhoteni a souvislost mezi syndromem vyhotfeni a pracovni spokojenosti
sester. Na zdaklad€¢ studia, analyzy a komparace poznatkli z dohledanych zdroji byly

formulovany teoretické hypotézy:

Ocekavame existenci rozdilu v pracovni spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester,
u nichZ byl zjistén syndrom vyhoteni a skupinou vSeobecnych sester, u nichZ nebyl syndrom

vzhoteni zjistén.
Ocekavame existenci vztahu mezi jednotlivymi sloZkami syndromu vyhofeni a pracovni

spokojenosti v§eobecnych sester.
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3 METODIKA VYZKUMU PRACOVNI SPOKOJENOSTI
A SYNDROMU VYHORENI VSEOBECNYCH SESTER

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumného Setieni diplomové prace bylo zjistit miru syndromu vyhoieni,
uroven pracovni spokojenosti a zjstit existenci rozdilu v pracovni spokojenosti vSeobecnych
sester s prokazanym syndromem vyhoteni a vSeobecnych sester, bez prokazaného syndromu
vzhotfeni. Zjistit existenci vzajemného vztahu mezi syndromem vyhofeni a pracovni

spokojenosti v§eobecnych sester pracujicich v nemocnicich v kraji Vysocina.

Cil1

Zjistit miru syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester pracujicich v nemocnicich.

Cil 2

Zjistit uroven pracovni spokojenosti vS§eobecnych sester pracujicich v nemocnicich.

Cil3

Zjistit rozdil v Grovni pracovni spokojenosti mezi skupinou v§eobecnych sester, u kterych byl
prokdzan syndrom vyhofeni, a skupinou vSeobecnych sester, u kterych syndrom vyhoteni
nebyl prokazan.

Cil 4

Zjistit vzajemny vztah mezi jednotlivymi sloZkami syndromu vyhoteni a celkovou urovni

pracovni spokojenosti u vS§eobecnych sester pracujicich v nemocnicich.

Zkoumané problémy byly formulovany do hypotéz a nasledné ovéfeny statistickymi testy
vyznamnosti. Pomoci statistickych testl vyznamnosti ovéfujeme existenci vzajemného

statisticky vyznamného vztahu mezi proménnymi (Chraska, 2007, s. 70).
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Statistické hypotézy

H1,

Nexistuje statisticky vyznamny rozdil v tdrovni pracovni spokojenosti mezi skupinou
vSeobecnych sester s prokdzanym syndromem vyhofeni a skupinou vSeobecnych sester

bez prokazaného syndromu vyhoteni.
Hla

Existuje statisticky vyznamny rozdil v trovni pracovni spokojenosti mezi skupinou
vSeobecnych sester s prokazanym syndromem vyhoteni a skupinou vSeobecnych sester bez

prokazaného syndromu vyhoteni.

H2,

Mezi mirou Exhaustion a trovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni vztah
H2a

Mezi mirou Exhaustion a urovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni vztah.
H3p

Mezi mirou Cynicism a irovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni vztah.
H3a

Mezi mirou Cynicism a Grovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni vztah.
H4,

Mezi mirou Proffesional Efficacy a urovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni

vztah.
H4a

Mezi mirou Proffesional Efficacy a Girovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni vztah.

3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi v nemocnicich v Novém
M¢ésté na Morave, v Havlickové Brod€ a v Mostistich v kraji Vyso€ina. Jednalo se o prosty
zamérny vybér. Z teoretického hlediska jediny pfijatelny ze zamérnych vybéri je kvotni

vybér. Vybér se orientuje ur¢enymi kontrolnimi znaky (Chrastka, 2007, s. 20).
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Kritéria vybéru respondentii
— pracovni pozice vSeobecné sestry v nemocnici v kraji Vysoc€ina
— praxe v oboru jeden rok a vice (minimaln¢ ro¢ni expozice pracovni zatézi)
— pracovni uvazek 1,0.

Pro stanoveni velikosti vybérového souboru byla pouZita metodika Tichatka in Ziakova
(2003). Pti velikosti zékladniho souboru do 10 000 doporucuje velikost vybérového souboru
10% (Ziakova, 2003, s. 148). Zdravotnicka rotenka Kraje Vyso&ina 2013 uvadi evidenéni
pocet zaméstnanct, konkrétné pocet vSeobecnych sester a porodnich asistentek v nemocnicich
2139,94 (UZIS, 2014a, s. 136). Bohuzel neuvadi zvIast’ pocet vSeobecnych sester a zvlast’
porodnich asistentek. Vychazime tedy z celorepublikového poméru 95% vSeobecnych sester
a 5% porodnich asistentek (UZIS, 2014b, s. 4) Odhadovany pocet vSeobecnych sester

zameéstnanych v v nemocnicich v kraji Vysocina je tedy 2033.

3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo provedeno formou kvantitativniho typu
vyzkumu vyuzivajici ex-post facto vyzkumny design. Ve vyzkumech ex-post facto
se v prvnim kroku shromazdi Gdaje o zavislé proménné a nasledné je zpétn€ v mnoziné
nezavislych proménnych  vyhleddvana pravdépodobnd pfi¢ina zjiSténého stavu
(Chrastka, 2007, s. 27). Ke sbéru dat byly pouzity standardizované dotazniky McCloskey /
Mueller Satisfaction scale (MMSS) a Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS)
a dotaznik obsahujici soubor sociodemografickych dat. Dotaznik je jednou
z nejrozsifenéjSich empirickych metod ziskdvani informaci, kterd zaloZena na nepfimém
dotazovani se respondentli prostfednictvim pfedem formulovanych pisemnych otazek

(Ziakova a kol., 2003, s. 158).

McCloskey / Mueller Satisfaction scale (MMSS)

McCloskey / Muellerova §kéla pracovni spokojenosti (ddle MMSS) (Mueller & McCloskey,
1990, s. 114-117) je mezindrodné vyuzivanym nastrojem pro méfeni pracovni spokojenosti

Vv oSetiovatelské profesi. Obsahuje 31 polozek seskupenych do osmi subskal:
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1. spokojenost s vné¢jsimi odménami (3 polozky), otazky 1, 2, 3 (plat, dovolena, socialni

vyhody)

2. plénovani (6 polozek), otazky 4, 5, 6, 8, 9, 10 (pracovni doba, flexibilita pracovni
doby a pléanovani vikendii, moznost pracovat vice dni za sebou, volné vikendy v

mésici, kompenzace za praci béhem vikendl)

3. rovnovaha prace/rodina (3 polozky), otazky 7, 11, 12 (moZnost pracovat na castecny

uvazek, zafizeni na podporu péce o déti, délka matetské, rodiCovské dovolené)
4. spolupracovnici (2 polozky), otazky 14, 15 (vztahy s l€¢kafi a sestrami)

5. interakce na pracovisti (4 polozky), otazky 16, 17, 18, 19 (interdisciplinarni

spolupréce, socialni kontaktys kolegy v praci a mimo pracovisté, metoda péce)

6. moznost profesiondlniho ristu (4 polozky), otazky 20, 27, 28, 31(moZnosti
publikovani, ucasti na vyzkumu, spoluprace s fakultou oSetfovatelstvi, ucast

ve vyborech organizace)

7. pochvala a uznani (4 polozky), otazky 13, 24, 25, 26 (nadfizeny, uznani

od nadfizenych, uznani od kolegii, mira pozitivni zpétné vazby)

8. kontrola a zodpovédnost (5 polozek), otazky 21, 22, 23,29, 30 (kompetence, pracovni
podminky, spoluiicast na organiza¢nich rozhodnutich, kontrola nad dénim

na pracovisti, kariérni postup).

Respondenti vyznacuji svoje odpovédi na pétistupnové Likertové Skale od 1 (velmi
nespokojen/a) po 5 (velmi spokojen/a). Vypocitava se pramérné skore v jednotlivych
subskalach a celkové skore (aritmeticky primér vSech polozek). Vyssi skore znaci vyssi
Groveni pracovni spokojenosti. Urovenn maximalni spokojenosti je 5. Uvedena reliabilita
nastroje vyjadiena koeficientem Cronbachovo alfa je 0,92. Dotaznik MMSS, ktery byl pouzit
ve vyzkumném Seteni v pfedkladané diplomové préci, do ¢eského jazyka ptelozila a jeho
psychometrické vlastnosti testovala Doc. Mgr. Elena Gurkova, Ph.D., z PreSovské univerzity

Vv Presové (Gurkova, Harokova a kol., 2012, s. 375-383).

Vnitini konzistence byla ovéfena vypoctem Cronbachova alfa (viz tab. 1, s. 41).
Nejvy$si mira vnitini konzistence byla zjisténa u subskaly kontrola a odpovédnot (alfa =
0,849). Nejnizsi vnitini konzistenci maji subSkaly rovnovaha prace/rodina (alfa = 0,420) a

spolupracovnici (alfa = 0,554). Tyty subskaly vSak obsahuji pouze tfi a dvé polozky a je tudiz
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obtizné dosahnout vysokych hodnot Cronbachova alfa. Celkové skére méa vysokou miru

vnitini konzistence (alfa = 0,913).

Tabulka 1: Pfehled vSech hodnot Cronbachova alfa

Spokojenost Cronbachovo alfa
celkova 0,913
vnéjsi odmény 0,746
planovani 0,783
rovnovaha préace/rodina 0,420
spolupracovnici 0,554
interakce na pracovisti 0,734
moznosti profesiondlniho rastu 0,755
pochvala a uznani 0,719
kontrola a odpovédnost 0,849

Maslach Burnout Inventory - General Survey

Maslach Burnout Inventory - General Survey (dale MBI-GS) (Schaufeli, Leiter et al., 1996,
S. 208-212) vychazi z pivodni Maslach Burnout inventory (MBI) urcené pro testovani osob
pracujicich s lidmi (Havrdova, Solcova a kol. 2010, s. 237). Skala MBI-GS se vzhledem
ke své nespecifiCnosti a univerzalni pouzitelnosti stala nejvyhodnéj$i verzi MBI
Ve srovnani s piedchozimi formami je kratSi a upravena tak, aby popsala Siroké souvislosti
(Bria, Spanua et al., 2014, s. 104). Dotaznik MBI-GS obsahuje Sestnact poloZek seskupenych

ve tfech Skélach:
1. vycerpani — Exhaustion (dale EX), popisuje pocity vyCerpani fyzickych a psychickych
zdroju (5 polozek), otazky: 1,2, 3,4, 6
2. cynismus — Cynicism (dale CY), charakterizuje neosobni odtazity vztah k praci

a ne jen k piijemctm péce (5 polozek), otazky: 8, 9, 13, 14, 15

3. pracovni vykon — Profesional Efficacy (dale PE), popisuje pocity Uspéchu z prace
(6 polozek), otazky: 5, 7, 10, 11, 12, 16 (Bria, Spanua et al., 2014, s. 104; Havrdova,
Solcova a kol. 2010, s. 237).

Respondenti oznacuji odpovédi na sedmibodové stupnici od 0 (nikdy) po 6 (denné).

Vypocitava se soucet bodli u oznacenych otazek pro konkrétni Skalu. Rozdéleni do kategorii
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(nizkd, mirnd, vysokd) se hodnoti na zakladé dosaZzené hodnoty v jednotlivych Skélach (EX,
CY, PE) podle kli¢e k vyhodnoceni dotazniku MBI-GS. Vyssi hodnoty ve skalaich EX a CY
znaCi vyhoteni. V subskile PE je tomu obracené. V celkovém hodnoceni je za osobu
s prokazanym syndromem vyhoieni povazovan respondent, ktery vykazuje vysokou hodnotu
vEX a CY vkombinaci s nizkou hodnotou PE. Uvedena reliabilita néstroje vyjadiena
koeficientem vnitini konzistence Cronbachovo alfa je u vyc€erpani 0,85, u cynismu 0,65
a u pracovni vykonnnosti 0,81. Dotaznik MBI-GS, ktery byl pouzit ve vyzkumném Setieni
v predkladané diplomové praci, do ¢eského jazyka prelozila a v Ceskych podminkach ovérila
PhDr. Iva Solcova, Ph.D. z Psychologického tstavu Akademie véd Ceské Republiky
(Havrdova, Solcova a kol., 2010, s. 239 - 240).

V ramci reliability dotazniku byla ovéfena také wvnitini konzistence pomoci vypoctu
Cronbachova alfa. Podle Chrasky Crombachovo alfa je dostupnou metodou zjistovani
spolehlivosti méfeni. Reliabilita zna¢i spolehlivost a ptfesnost nastroje. Reliabilni nastroj
poskytuje za stejnych podminek zhruba stejné vysledky. Koeficient reliability miize mit
hodnotu od 0 do +1 (0 = nulovy stupen reliability, 1 = maximalni stupen reliability).
(Chréaska, 2007, s. 38-39). Vnitini konzistence vSech $kal dotazniku MBI-GS byla vysoka,
PE=0,817, EX=0,909, CY=0,793.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla schvalena etickou komisi FZV UP (viz ptiloha 1).

O spolupraci na vyzkumném Setieni byla pisemné pozaddana vedouci odboru zdravotnictvi,
KU Kraje Vysoéina Ing. Sonia Mértlova (viz piiloha 2) a tito poskytovatelé zdravotnické péce:
Nemocnice Nové Mésto na Moravé p. o., Nemocnice Havlickiv Brod p. 0., Nemocnice
Pelhfimov p.o., Nemocnice Tiebi¢ p.o., Nemocnice Jihlava p.o., Nemocnice sv. Zdislavy a.s.
a Vysocinské nemocnice s.r.o. (Nemocnice Humpolec, Nemocnice Lede¢ — H4j).
S vyzkumnym Setfenim souhlasilo vedeni Nemocnice Nové MéEsto na Moravé p. o.
(viz ptiloha 3), Nemocnice Havlicktv Brod p. o. (viz ptiloha 4) a Nemocnice sv. Zdislavy a.s.
(viz ptiloha 5). Nemocnice Ttebi¢ p. 0., Nemocnice Jihlava p. o. a Nemocnice Pelhifimov
spolupraci na vyzkumném Setfeni odmitly (viz ptilohy 6, 7 a 8). Ostatni na zaddost o povoleni

vyzkumného Setfeni neodpoveédeli viibec. Vedeni vySe jmenovanych nemocnic bylo osloveno
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dopisem szadosti o povoleni vyzkumného Setfeni. Prilohou zadosti byly vzory

standardizovanych dotaznikl a dotazniku se sociodemografickymi udaji.

Po vyjadfeni souhlasného stanoviska s vyzkumem vySe uvedenych nemocnic V obdobi
prosinec 2015 az tnor 2016 byla zah4jena vlastni distribuce dotaznikli. Zminované dotazniky
byly osobné doru¢eny naméstkynim pro oSetfovatelskou pééi a prostiednictvim vrchnich
sester k respondentim — vSeobecnym sestram. Pro zaruceni anonymity, vyplnéné dotazniky
respondenti vkladali do zalepovacich obalek, které obdrzeli spolu s dotaznikem. Stejnou

cestou se vyplnéné vracely Kk autorce vyzkumu.

Podle vy$e zmifiované metodiky Tichadka in Ziakova (2003) byla stanovena velikost
vybérového souboru na 204 respondentdi (Ziakova, 2003, s. 148). Chraska doporuduje
distribuci dvojnasobku dotazniki ve srovnani s pozadovanym rozsahem vybéru (Chraska,
2007, s. 175). Bylo distribuovano 400 dotaznikii. Vraceno bylo 298 obalek. Vyfazeno bylo 23
dotaznikii z divodu nelplného vyplnéni. Ndavratnost cinila 74,5%. Ke statistickému

zpracovani bylo zatazeno 275 dotaznikd.

3.5 Metody zpracovani dat

Demografické udaje byly zpracovany popisnou statikou a zjisténé tdaje zaznamenany
do tabulek. Vyplnéné dotazniky zafazené ke statistickému zpracovani byly pievedeny
do datové matice. Tabulka distribuce odpovédi byla zpracovana v programu Microsoft Excel
2007 zbalicku Microsoft Oficce. Kazdy tadek znacil veskeré odpovédi respondenta
(statistické jednotky) a jednotlivé sloupce body za odpovédi na otazky dotazniku (proménné).
Odpovédi ve standardizovanych dotaznicich MBI-GS a MMSS byly vyhodnoceny podle
klice. U obou standardizovanych dotazniki (MMSS a MBI-GS) byla ovéfena také vnitini

konzistence pomoci Cronbachova alfa.

Ovéfovani platnosti statistickych hypotéz provedl odbornik na statistické zpracovani dat.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 23.

Respondenti byli rozdéleni na dvé skupiny podle dosazené trovné vyhoteni v jednotlivych
Skalach (EX, CY, PE). Skupinu ,,vyhotelych® tvofili respondenti, kteti dosdhli vysoké
hodnoty v EX a CY a nizké hodnoty ve skale PE. Do skupiny ,,nevyhotelych® byli zafazeni
respondenti se stfedni a nizkou hodnotou EX a CY a stfedni nebo vysokou hodnotou PE.
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Skupinu s prokazanym syndromem vyhoteni tvofili respondenti, ktefi dosahli vysoké hodnoty
v subskéalach EX a CY a soucasné nizké hodnoty v PE (Havrdova, Solcové a kol., 2010, s.
240). Rozdily mezi skupinami respondentti podle miry vyhoteni byly porovnany vuci celkové
prumérné Grovni pracovni spokojenosti pomoci dvouvybérového t-testu. Tento test byl zvolen
z diivodu, ze veli¢ina ,,pracovni spokojenost“ méla normalni rozlozeni. Normalita byla
testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu. Studentliv t-test patii mezi nejznamé;jsi
parametrické testy vyznamnosti (Chraska, 2007, s. 69) a je testem vyznamnosti pro metricka
data. Jeho pomoci bylo mozné rozhodnout, zda dva soubory dat, ve dvou raznych skupinach
mély stejny aritmeticky primér. Vypocitana hodnota t byla porovnana s kritickou hodnotou
testového kritéria pro zvolenou hladinu vyznamnosti. Pokud byla vypocitana hodnota mensi,
nez kritickd byla pfijata nulovd hypotéza. Nulovd hypotéza byla odmitnuta v ptipadé, kdy
vypocitand hodnota testovaného kritéria byla vétsi nebo rovna hodnoté kritické (Chraska,
2007, s. 122-127). VSechny statistické testy byly délany na hladin¢ statistické vyznamnosti
0,05. Hladina vyznamnosti je pravdépodobnost, ze nedojede neopravnénému odmitnuti
nulové hypotézy (Chraska, 2007, s. 70). Vysledkové tabulky byly zpracovany tak, aby
uvadely hodnoty ukazateli popisné statistiky: primér, smérodatnd odchylka, median,
minimalni a maximalni hodnota. Graficky byly rozdily v rozlozeni hodnot porovnévanych

skupin znazornény krabicovymi grafy.

K ovéfeni hypotéz o vztahu mezi jednotlivymi komponentami syndromu vyhoteni
a celkovym skorem pracovni spokojenosti byl pouzit Spearmantv korelacni koeficient.
Spearmantv koeficient umoziiuje rozhodnout, zda mezi jevy existuje nebo neexistuje
statisticky vyznamna zavislost. Cim se vice vypocitana hodnota korelaéniho koeficientu blizi
hodnoté 1 nebo -1, tim je vztah mezi jevy tésné&jsi. Pokud je koeficient korelace zaporny,
svéd¢i to o negativnim vztahu mezi srovnavanymi jevy (Chraska, 2007, s. 103-105).
Statistické testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti 0,01. Pro vyjadieni
sily korela¢niho koeficientu bylo pouzito hodnoceni, které uvadi De Vaus, 2002, Surveys

in Social Research (viz tab. 15 v ptiloze 13).

44



4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Demograficka data

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 275 sester, 273 (99,3%) Zen a 2 (0,7%) muzi.
Veékoveé rozmezi bylo 23 az 62 let. Primérny vék se smérodatnou odchylkou byl 39,4 + 9,6
let, hodnota medianu byla 39 let. Sestry mély odbornou praxi v rozmezi od jednoho do 42 let.
Primérna doba odborné praxe se smérodatnou odchylkou byla 17 = 10,8 let, hodnota medianu
byla 16 let. Nejvice sester (119, 43,3%) pracovalo na standardnich l0Zkovych oddélenich
akutni péce, 61 sester (22,2%) pracovalo na pracovistich urgentni mediciny, 42 sester (15,3%)
bylo zaméstnano na standardnich lazkovych odd¢€lenich nésledné péce. V ambulancich
pracovalo 31 (11,3%) respondentd, 18 respondenti (6,5%) bylo zaméstnano na dialyze
a 4 sestry (1,5%) na operacnich salech. Nejvice sester (137, 49,8%) mélo stfedoskolské
vzdélani. Vyssi odborné vzdélani mélo 64 (23,3%) sester. Bakalaisky stupent vzdélani uvedlo
59 (21,5%) respondenti a 15 (5,5%) respondentti dosahlo magisterského stupné vzdélani.

Demografické idaje jsou piesné zaznamenany v tabulce (viz tab. 2) v ptiloze 9.

4.2 Interpretace vysledku k cili 1

Cil1

Zjistit miru syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester pracujicich v nemocnicich.

Vyhodnoceni dotazniku Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS)

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze ve Skale EX je vyhotelych sester 87, (31,6%) (viz tab. 5,
S. 46), ve skale CY je vyhotelych sester 102 (37,1%) (viz tab 6, s. 46), ve skale PE je
vyhotelych sester 144 (52,%) (viz tab. 7, . 46).
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Tabulka 5: Vysledné hodnoty Exhaustion (EX)

EX Pocet Procenta
nizké (skore 0-10) 126 45,8
stfedni (skore 11-15) 62 22,5
vysoké (skore 16 a vic) 87 31,6
Celkem 275 100,0

Tabulka 6: Vysledné hodnoty Cynicism (CY)

CY Pocet Procenta
nizké (skore 0-5) 81 29,5
stiedni (skore 6-10) 92 33,5
vysoké (skore 11 a vic) 102 37,1
Celkem 275 100,0

Tabulka 7: Vysledné hodnoty Professional Efficacy (PE)

PE Pocet Procenta
nizké (skore 0-23) 144 52,4
stiedni (skore 24-29) 80 29,1
vysoké (skore 30 a vic) ol 18,5
Celkem 275 100,0

Ve vybetrovém souboru bylo 37 (13,5 %) sester vyhotelych ve vSech tfech Skalach, EX, CY 1
PE. (viz tab 8).

Tabulka 8: Syndrom vyhoieni v§eobecnych sester

Vyhoteni Pocet Procenta
Ano 37 13,5

Ne 238 86,5
Celkem 275 100,0

Podrobna popisna statistika odpovédi na dotazniky MBI je uvedena v tabulce (viz tab. 3) v
ptiloze 10. Rozlozeni respondentti, dle Grovni jednotlivych subskal, je ukdzano kolacovymi
grafy (viz obr. 1, obr. 2 a obr. 3) v pfiloze 13. RozloZeni respondentd se syndromem vyhoteni

a bez syndromu vyhofteni je znazornéno v kolacovém grafu (viz obr. 4) v ptiloze 14.
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4.3 Interpretace vysledku k cili 2

Cil 2

Zjistit iroven pracovni spokojenosti vSeobecnych sester pracujicich v nemocnicich.

Vyhodnoceni dotazniku McCloskey / Mueller Satisfaction scale (MMSS)

Celkova urovenn pracovni spokojenosti a uroveil pracovni spokojenosti v jednotlivych
subskalach dotazniku MMSS je uvedena v tabulce 9. Nejvyssi troven spokojenosti byla
zaznamenana v subskale spolupracovnici (primérna hodnota 3,77). Nejméné spokojeni byli

respondenti s vnéj§imi odménami (pramérna hodnota 2,60).

Tabulka 9: Primérné hodnoty jednotlivych subskdl MMSS se smérodatnou odchylkou (SD).

Spokojenost Pramér SD

Celkova 3,05 0,54
vnéj$i odmeény 2,60 0,89
Planovani 2,96 0,81
rovnovaha prace/rodina 3,08 0,66
Spolupracovnici 3,77 0,78
interakce na pracovisti 3,43 0,67
moznosti profesionalniho ristu 2,87 0,64
pochvala a uznani 3,17 0,81
kontrola a odpovédnost 2,89 0,80

Podrobna popisna statistika odpovédi na dotazniky spokojenosti MMSS je uvedena v tabulce
(viz tab. 4) v ptiloze 11. Graficky jsou primérné hodnoty skore se smérodatnymi odchylkami

znazornény pomoci pruhového grafu (viz obr. 5) v pfiloze 12.

4.4 Interpretace vysledku k cili 3

Cil3

Zjistit rozdil v Grovni pracovni spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester, u kterych byl
prokazan syndrom vyhoieni, a skupinou vSeobecnych sester, u kterych syndrom vyhoteni

nebyl prokazan.
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4.4.1 Ovéreni prvni statistické hypotézy

K tomuto cili byla stanovena nasledujici statisticka hypotéza:
H1o

Nexistuje statisticky vyznamny rozdil v tUrovni pracovni spokojenosti mezi skupinou
vSeobecnych sester s prokazanym syndromem vyhoifeni a skupinou vSeobecnyc sester bez

prokazaného syndromu vyhoteni.
Hla

Existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni pracovni spokojenosti mezi skupinou
vSeobecnych sester s prokazanym syndromem vyhoteni a skupinou vSeobecnych sester bez

prokazaného syndromu vyhoteni.

U skupiny 37 respondentll byl prokdzan syndrom vyhoteni, tj. dosahli vysokych hodnot
ve Skalach EX a CY a soucasné nizkych hodnot ve skale PE (Havrdova, Solcova a kol., 2010,
S. 240). Skupinu respondentl bez prokazaného syndromu vyhoteni tvotilo 238 sester (viz tab.
8). K oéteni hypotézy byl pouzzit dvouvybérovy t-test, ktery prokazal statisticky vyznamny
rozdil v rovni celkové pracovni spokojenosti mezi skupinou vSeobecnych sester
s prokazanym syndromem vyhoteni (M=2,64, SD=0,43) a skupinou v§eobecnych sester bez
prokazaného syndromu vyhoifeni (M=3,12, SD=0,52), p <0,0001. (viz tab. 10). Na zaklad¢

vysledku testu nulovou hypotézu H1y zamitame.

Tabulka 10: Syndrom vyhoteni sester a uroven pracovni spokojenosti

Syndrom vyhoteni

ano (n =37) ne (n = 238) p (t-test)

Primér | SD |Median | Min | Max | Primér | SD | Median | Min | Max

Pracovni

cpokojenost | 264 043|268 | 168|345|312 |052|315 | 1,71]452 <0,0001

Vysvétlivky ktab. 10: SD = smérodatna odchylka, min. = minimalni hodnota, max. maximalni
hodnota, n = pocet respondentti, p = hodnota dvouvybérového testu

Graficky byly rozdily v rozlozeni hodnot u porovndvanych skupin piehledné znézornény
pomoci krabicového (kvantilového) grafu (viz obr. 9, s. 49).
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Obrazek 9 Graf Vyhoteni sester a tiroven pracovni spokojenosti

Dale byly zjistovany rozdily v jednotlivych oblastech syndromu vyhoteni vi¢i celkové urovni

pracovni spokojenosti.

Mira Exhaustion (EX) a tirovei pracovni spokojenosti.

U skupiny 87 respondentii byl prokazan syndrom vyhoteni ve $kale EX, zatim co u skupiny

188 respondentti syndrom vyhoteni ve skale EX prokazan nebyl (viz tab. 5, s. 46).

Pouzity dvouvybérovy t-test prokazal statisticky vyznamny rozdil v irovni celkové pracovni
spokojenosti mezi skupinou sester s prokazanym syndromem vyhoteni ve skale EX (M=2,71,
SD=0,46) a skupinou sester bez prokazaného syndromu vyhotfeni ve $kale EX (M=3,19,
SD=0,50), p <0,0001(viz tab. 11).

Tabulka 11: Mira Exhaustion (EX) a Giroven pracovni spokojenosti

EX
vyhoteli (n = 87) nevyhoteli (n = 188) p (t-test)
Pramér |SD |[Med |Min |Max|Primér |SD |[Med |[Min |Max

Pracovni

spokojenost 2,72 0,462,717 |1,68|3,61|3,21 0,50 (3,19 [1,97 |4,52 |<0,0001

Vysvétlivky ktab. 11: SD = smérodatna odchylka, min. = minimalni hodnota, max. maximalni
hodnota, n = pocet respondentt, p = hodnota dvouvybérového testu
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Graficky byly rozdily v rozlozeni hodnot u porovndvanych skupin piehledné zndzornény

pomoci krabicového (kvantilového) grafu (viz Obrazek 6).
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Obrazek 6: Graf Mira Exhaustion (EX) a tiroven pracovni spokojenosti

Mira Cynicism (CY) a arovei pracovni spokojenosti

U skupiny 102 respondent byl prokazan syndrom vyhoteni ve Skale CY, zatim co u skupiny

178 respondentll syndrom vyhoteni ve §kale CY prokazan nebyl (viz tab. 6, s. 46).

Dvouvybérovy t-test prokazal statisticky vyznamny rozdil v urovni celkové pracovni

spokojenosti mezi skupinou sester s prokazanym syndromem ve §kale CY (M=281,

SD=0,48) a skupinou sester bez prokdzaného syndromu vyhoteni ve skale CY (M=3,19,
SD=0,52), p <0,0001(viz tab. 12).

Tabulka 12: Mira Cynicism (CY) a Groven pracovni spokojenosti

CYy
vyhoteli (n = 102) nevyhoteli (n = 178) p (t-test)
Primér | SD | Median | Min | Max | Primér | SD | Median | Min | Max
Pracovni
_ 2,80 (0,48(2,81 1,68|3,71|3,20 |0,52|3,19 2,10|4,52 | <0,0001
spokojenost

Vysvétlivky ktab. 12: SD = smérodatna odchylka, min. = minimalni hodnota, max. maximalni
hodnota, n = pocet respondentt, p = hodnota dvouvybérového testu
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Graficky byly rozdily v rozlozeni hodnot u porovnavanych skupin piehledné znazornény
pomoci krabicového (kvantilového) grafu (viz obr. 7).
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Obrazek 7: Graf Mira Cynicism (CY) a aroven pracovni spokojenosti
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Mira Profesional Efficacy (PE) a uroven pracovni spokojenosti

U skupiny 144 respondentl byl prokazan syndrom vyhoteni ve skale PE, zatim co u skupiny

131 respondenti syndrom vyhoteni ve skale PE prokazan nebyl (viz tab. 7, s. 46).

Dvouvybérovy t-test prokazal statisticky vyznamny rozdil v urovni celkové pracovni

spokojenosti mezi skupinou sester s prokazanym syndromem vyhoteni ve skale PE (M=2,99,

SD=0,49) a skupinou sester bez prokazaného syndromu vyhoifeni ve skale PE (M=3,13,
SD=0,58), p <0,0001(viz tab. 13).

Tabulka 13: Mira Proffesional Efficacy (PE) a Groven pracovni spokojenosti

PE
vyhoteli (n = 144) nevyhoteli (n=131) p (t-test)
Primér | SD | Median | Min | Max | Primér | SD | Median | Min | Max
Pracovni 297 1049(299 [1,68(452(3,15 [058(3,13 [1,71|4,48|0,007
spokojenost

Vysvétlivky ktab. 13: SD = smérodatna odchylka, min. = minimalni hodnota, max. maximalni
hodnota, n = pocet respondentt, p = hodnota dvouvybérového testu
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Graficky byly rozdily v rozlozeni hodnot u porovnavanych skupin piechledné znazornény
pomoci krabicového (kvantilového) grafu (viz obr. 8).
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Obrézek 8: Graf Mira Proffesional Efficacy (PE) a uroven pracovni spokojenosti

4.5 Interpretace vysledki k cili 4

Cil 4
Zjistit vzajemny vztah mezi jednotlivymi slozkami syndromemu vyhoteni a celkovou Grovni

pracovni spokojenosti u v§eobecnych sester pracujicich v nemocnicich.

45.1 Ovéreni vysledkii druhé, tfeti a ¢tvrté statistické hypotézy

K tomuto cili byly stanoveny tii statistické hypotézy:

H2

Mezi mirou Exhaustion a Grovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni vztah
H2a

Mezi mirou Exhaustion a trovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni vztah.
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H3o

Mezi mirou Cynicism a urovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni vztah.
H3a

Mezi mirou Cynicism a trovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni vztah.
H4,

Mezi mirou Proffesional Efficacy a tirovni pracovni spokojenosti neexistuje signifikantni

vztah.
H4p
Mezi mirou Proffesional Efficacy a urovni pracovni spokojenosti existuje signifikantni vztah

K ovéfeni hypotéz o vztahu mezi jednotlivymi Skalami syndromu vyhoteni
a celkovym skore pracovni spokojenosti byl pouZzit Spearmaniv korelacni koeficient.

Statistické testy byly provedeny na hlading statistické vyznamnosti 0,01.

Z provedenych testl vyplyva, ze byla zjiSténa statisticky vyznamna negativni korelace mezi
urovni pracovni spokojenosti @ mirou EX (r=-0,516, p=0,01). Dale byla zjisténa statisticky
vyznamna negativni korelace mezi urovni pracovni spokojenosti a mirou CY (r=-0,463;
p=0,01). Mezi mezi celkovou urovni pracovni spokojenosti a mirou PE nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah (viz tab. 14).

Tabulka 14 Korelace mezi jednotlivymi skalami syndromu vyhoteni

MMSS EX CY PE
MMSS Pearson Correlation 1 - 516 437|092
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,128
EX Pearson Correlation 1 6347 -,056
Sig. (2-tailed) ,000 354
cY Pearson Correlation 1 - 217
Sig. (2-tailed) ,000
PE Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Na zakladé provedenych statistickych testd (viz tab. 14) miZeme konstatovat,
ze zamitdme:nulovou hypotézu H2p a pfijimame hypotézu alternativni H2, dale
Ze zamitame nulovou hypotézu H3p a pfijimame hypotézu alternativni H3a, a Ze pfijimame
nulovou hypotézu H4,.
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Lze konstatovat, ze mezi celkovou urovni pracovni spokojenosti a mirou EX existuje
statisticky vyznamny podstatny az velmi silny negativni vztah, coz znamena, Ze se zvysujicim
se vycerpanim, klesa celkova uroven pracovni spokojenosti. Dale Ize konstatovat, Ze mezi
celkovou urovni pracovni spokojenosti a mirou CY existuje statisticky vyznamny stiedni
az podstatny negativni vztah, coz znamend, Ze se zvysSujicim se cynizmem, klesa celkova
urovein pracovni spokojenosti. Lze konstatovat, ze mezi celkovou urovni pracovni

spokojenosti a mirou PE neexistuje vyznamny vztah.
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5 DISKUSE

Vyzkumné Setfeni u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnicich v Kraji Vysocina,
pomoci standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-
GS), prokazalo syndrom vyhoteni u 13,5 % sester. Tato skupina respondentii vykazovala
vysokou hodnotu ve Skale Exhaustion (dale EX) a Cynycism (dale CY) a soucasné nizkou
hodnotu ve skéle Proffessional Efficacy (dale PE). Podobné vysledky v oblasti zjisténé¢ho
syndromu vyhoteni lze vidét ve vyzkumu Jezorské a kol., kdy odhalili syndrom vyhoteni
u 11% sester pracujicich s onkologicky nemocnymi (Jezorska, Kozykova a kol., 2012, s. 58).
Naopak niz§i prevalenci syndromu vyhofeni u sester, nez v nasem vyzkumu, zjistili
Pavelkova a kol., kdy prokéazali syndrom vyhofeni u 5% vSeobecnych sester pracujicich
V hospicové péci (Pavelkova, Buzgova, 2015, s. 220) a Lederer a kol., kdyZ objevili syndrom

vyhoteni u 6% respondentli pracujicich v intenzivni péci (Lederer. Kinzl et al., 2008, s. 208).

V jednotlivych §kéalach syndromu vyhoteni jsme v nasem vyzkumu detekovali vysokou miru
vyhoteni ve Skdle EX u 31,6% sester, ve skale CY u 37,1 % sester a ve skale PE u 52,4%
sester. Ve skale EX naSe vysledky koresponduji se zjisténim Pilarika (33,9% vyhotelych
v oblasti EX) a Canadas — De la Fuente (25%) (Piléarik, TobakoSova, 2013, s. 8; Cafiadas — De
la Fuente, Vargas et al., 2015, s. 243). Naopak vyzkum Honzaka prokazal vyhofeni v EX
u 15,8 % sester (Honzak, 2009, s. 84). Za alarmujici 1ze povaZovat zjiSténi Liu et al., kdy bylo
ve skale EX objeveno 51,9% vyhotelych ¢inskych sester (Liu, While et. al. 2015, s. 492)
a vysledek vyzkumu Rosales et al., kdy u filipinskych sester odhalili vyhoteni v oblasti EX
u 54,1% sester (Rosales, Labrague et al., 2013, s. 1-6). V subskale CY jsou naSe vysledky
(37,1% vyhotelych) podobné se zjisténimi Pilarika a kol. (30,6% ), Cafiadas — De la Fuente
et al. (30% ) a Liu et al. (39,4%) (Pilarik, TobakoSova, 2013, s. 8; Canadas — De la Fuente,
Vargas et al., 2015, s. 243; Liu, While, 2015, s. 492). Honzak nasel vyrazné niz$i procento
vyhotelych sester veskale CY (6,3% ). Ve Skale PE se nase vysledky vyrazné nelisi od zjisténi
Pilarika a kol. (50%), Honzéka (53,3%) Cafiadas — De la Fuente et al. (45%) (Pilarik,
TobakoSova, 2013, s. 8; Honzak, 2009, s. 84; Cafiadas — De la Fuente, Vargas et al., 2015,
s. 243) vétsi procento vyhotelych v oblasti PE lze spatfit u ¢inskych sester (39,4%) (Liu,
While et al., 2015, s. 492).
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Celkovd uroven pracovni spokojenosti sester v nasem vyzkumu, testovand pomoci
standardizovaného dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS), vykazala
hodnotu 3,05. Sestry pracujici v nemocnicich na Vysoc€iné jsou stfedné spokojené,
tedy ani spokojené / ani nespokojené, jejich turoven pracovni spokojenosti je nizsi
nez ve vyzkumu pracovni spokojenosti ¢ekych sester Harokové a kol. (3,39) a Gurkové a kol.
(3,38) (Harokova, Gurkova, 2012, s. 406; Gurkova, Sodsova a kol. 2012) a ¢inskych sester
(3,10) ve studii Liu et al. (Liu, While et al. 2015, s. 492). Nase zji$téni, celkové urovné
pracovni spokojenosti, se pfiblizuje vysledkiim vyzkumu pracovni spokojenosti slovenskych
sester (3,09) (Gurkova, 2012, s. 124; Gurkova, Sésova a kol. 2012, s. 117) a 2,94
(Kozuchova, Vargova, 2015, s. 263).

Vseobecné sestry pracujici v nemocnicich na Vysociné byly nejvice spokojené se
spolupracovniky a interakci na pracovisti. Nejméné spokojené byly s vné&jSimi odménami,
S moznosti profesionalniho ristu a rovnovahou mezi praci a rodinou. Ke stejnym vysledkim
dopély Harokovd a Gurkova (Harokova, Gurkova, 2012, s. 405; Gurkova, 2012, s. 124).
Kozuchova a kol. zjistili podobné nejvétsi pracovni spokojenost vSeobecnych sester
vSeobecné sestry v oblasti kontroly a zodpovédnosti (Kozuchova, Vargova, 2015, s. 263).
Studie cCinskych sester uvadeji nejveétsi pracovni spokojenost s pochvalou a uznanim
a se spolupracovniky, ve vyzkumu Liu et al. sestry byly nejvice nespokojené s vnéjSimi
odménami, moznosti profesionalniho ristu kontrolou a odpovédnosti (Liu, While et al., 2015,
s. 491). Filipinské sestry byly nejvice spokojené s povahou prace a spolupracovniky, nejmensi
spokojenost uvedly se socialnimi vyhodami odménou a platem (Rosales, Labrague et. al,
2013, s. 3-6). Vyzkumy zabyvajici se zjiStovanim osobnich priorit faktorti pracovniho
prostiedi a mirou jejich naplnéni zaméstnavatelem poukazuji na rozdily mezi osobnimi
prioritami vSeobecnych sester a vnimanou realitou. Nejvétsi divergence mezi pfanim
a realitou, tedy nespokojenost, byla zjiSt€na u mzdy, jistoty pracovniho mista a uznani
osobnich vysledkd. Spokojenost byla zaznamenina se vztahy s pfimymi nadfizenymi,
poskytovanymi socialnimi vyhodami a meziprofesnimi vztahy (Vévoda, Ivanova a kol., 2010,
s. 207-220; Nakladalova, Vévoda a kol., 2011, s. 18-23; Ivanova, Nakladalova a kol. 2012,
S. 17-24; Jezorska, Vévoda a kol., 2014, s. 9-15). Tedy obdobn¢ jako v nasem vyzkumu sestry
vyjadiily nespokojenost s faktory vnéjsi odmény (mzda) a spokojenost s faktorem
spolupracovnici (vztahy). K podobnému zavérim dospéla 1 Jirkovskd a kol., kdyz zjistila

nejvetsi nespokojenost s benefity a zaméstnaneckymi vyhodami, vysi platu a povySenim
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a nejvetsi spokojenost s vyhovujici pracovni dobou, osobnosti a kvalitou nadfizeného a naplni

prace (Jirkovska, Repa a kol., 2012, s. 47).

Shodné s vysledky vyzkumu Jezorské a Kkol., prokazal predlozeny vyzkum statisticky
vyznamny rozdil v Urovni pracovni spokojenosti vSeobecnych sester s prokdzanym
syndromem vyhoteni (respondentti, ktefi vykazovali vysoké hodnoty ve Skale EX a CY
a soucasn¢ nizké hodnoty ve Skale PE) a sester, u kterych nebyl syndrom vyhoteni prokazan.
Vseobecné sestry bez prokdzaného syndromu vyhoteni kladly na prvni misto faktor péce
o pacienta a az nasledné faktor mzda a spoluprace na oddéleni. Oproti tomu skupina
vSeobecnych sester ohrozena syndromem vyhofeni a s prokdzanym syndromem vyhoteni
preferovala na prvnim mist¢ mzdu. PéCe o pacienta byla az na misté tfetim za jistotou

pracovniho mista (Jezorska, Vévoda a kol., 2014, s. 9-15).

Predlozeny vyzkum zjistil, Ze mezi celkovou urovni pracovni spokojenosti a mirou EX
existuje statisticky vyznamny podstatny az velmi silny negativni vztah. Se zvySujici
se mirou vycerpani klesa urovenn pracovni spokojenosti. Ke stejnym zavérim dospély
vyzkumy Figueiredo et al., Rosales et al., Liu et al., Piko, Myhren et al. a Pohlové a kol.
(Figueiredo, Grau-Alberola et al., 2012, s. 273-275; Rosales, Labrague et al., 2013, s. 1-6;
Liu, Whileet al. 2015, s. 492; Piko, 2006, s. 314-316; Myhren, Ekeberg et al., 2013, s. 3;
Pohlova, Kozakova a kol., 2011, s. 276). Podle Poulové a kol. pracovni spokojenost
vyznamné ovliviiuje vznik syndromu vyhofeni. VSeobecné sestry, které vnimaji svoji praci
jako velmi stresujici, vykazuji vysokou miru EX (Pohlova, Kozakova a kol., 2011, s. 276).
Mezi celkovou Urovni pracovni spokojenosti a mirou CY existuje statisticky vyznamny
sttedni az podstatny negativni vztah. S nartistajicim cynismem klesd uroven pracovni
spokojenosti. Podobna zjisténi 1ze nalézt v publikovanych vysledcich studii Figueiredo et al.,
Piko a Myhren (Figueiredo, Grau-Alberola et al., 2012, s. 273-275; Piko, 2006, s. 314-316;
Myhren, Ekeberg et al., 2013, s. 3, Rosales, Labrague et al., 2013, s. 1-6). Mezi celkovou
urovni pracovni spokojenosti a mirou PE v nasem vyzkumu neexistuje statisticky_vyznamny
vztah, cozZ se shoduje s vysledky diive publikovanych studii (Figueiredo, Grau-Alberola et al.,
2012, s. 273-275; Pohlova, Kozakova a kol., 2011, s. 276; Myhren, Ekeberg et al., 2013, s. 3).
Naproti tomu pozitivni vztah mezi vyhofenim ve $kéle PE a pracovni spokojenosti byl zjistén
v publikovanych vysledcich (Rosales, Labrague et al., 2013, s. 1-6; Liu, While et al. 2015,
s. 492). Lze souhlasit s autory Myhren et al., (Myhren, Ekeberg et al., 2013, s. 3), ze vyssi
mira vyhoteni koreluje s nizsi pracovni spokojenosti, avsak zjisténi kauzalniho vztahu mezi

pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni by vyZadovalo longitudinalni vyzkum.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou pracovni spokojenosti a syndromu
vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich v nemocnicich kraje Vysoc€ina. V teoretické ¢asti
jsme po predchozi resersi literarnich zdroji ptedlozili piehled dohledanych publikovanych
poznakt o pracovni spokojenosti a syndromu vyhoteni. Cilem vyzkumného Setieni diplomové
prace bylo zjistit miru syndromu vyhoieni, urovenn pracovni spokojenosti a zjstit existenci
rozdilu v pracovni spokojenosti vSeobecnych sester s prokdzanym syndromem vyhoteni
a vSeobecnych sester, bez prokazané¢ho syndromu vyhoteni. Zjistit existenci vzajemného
vztahu mezi syndromem vyhofeni a pracovni spokojenosti vSeobecnych sester pracujicich

vV nemocnicich v kraji Vysoc€ina.

Vysledky vyzkumu prokéazaly syndrom vyhoteni u 13,5 % vSeobecnych sester, pracujicich
v nemocnicich vkraji Vyso¢ina. Celkové skére urovné pracovni spokojenosti
v naSem vyzkumu dosdhlo aritmetick¢ho priméru 3,05, z ¢ehoZ usuzujeme, Ze vSeobecné
sestry byly stfedné spokojené (ani spokojené ani nespokojené). Nejvice byly veobecné sestry
spokojené se spolupracovniky a interakci na pracovisti. Nejméné spokojené byly s vnéjSimi
odménami, s moZnosti profesiondlniho ristu a rovnovdhou mezi praci a rodinou. Analyza
vysledkl ukdzala statisticky vyznamny rozdil v rovni pracovni spokojenosti v§eobecnych
sester se syndromem vyhoteni a vSeobecnych sester, u kterych syndrom vyhoteni nebyl
prokézan. Bylo zjisténo, Ze ze mezi celkovou urovni pracovni spokojenosti a mirou EX
existuje statisticky vyznamny podstatny az velmi silny negativni vztah. Lze tedy vyvodit,
ze se zvySujici se mirou vyCerpani klesd Uroven pracovni spokojenosti. Bylo prokazéno,
Ze mezi celkovou urovni pracovni spokojenosti a mirou CY existuje statisticky vyznamny
sttedni az podstatny negativni vztah. S nartstajicim cynismem tedy klesa uroven pracovni
spokojenosti. V nasem vyzkumu nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi celkovou

urovni pracovni spokojenosti a mirou PE.

Manazeti poskytovatell zdravotnickych sluzeb by méli sledovat pracovni spokojenost
svyskyt syndromu vyhotfeni u vSeobecnych sester. Piistoupit k organiza¢nim
zméndm vedoucim ke zlepSeni pracovnich podminek a vSeobecné sestry v nemocnicich
nalezité finanéné ohodnotit a uznat osobni vysledky prace. Vytvaret podminky pro profesni

rist a umoznit vSeobecnym sestrdm skloubit praci s rodinnym zivotem.
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Névodem, kde a ve kterych oblastech pracovni nespokojenosti zaplisobit a tak zabranit rozvoji
syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester mohou byt védecké studie zabyvajici se

problematikou pracovni spokojenosti a syndromu vyhoieni vS§eobecnych sester.

Dalsi vyzkum v oblasti pracovni spokojenosti a syndromu vyhoieni by mohl byt zamétenna
identifikaci faktorii pfispivajicich k pracovni spokojenosti a branici rozvoji syndromu

vyhoteni.
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Piiloha 1 Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-44405/1040-2016
Viazena pani
Katef¥ina Havlova
2016-03-10

Stanovisko Etické komise FZV UP

Véazena pani Havlova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sd&lujeme, e diplomové praci s nazvem ,Pracovni spokojenost zdravotnickych
pracovnikii“, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanoviske Etické kemise FZV UP.

S pozdravem,

Megr. Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2 Vyjadifeni vedouci odboru zdravotnictvi Kraj Vysocina

’ 14
Kraj Vysocma

KRAJSKY URAD KRAJE VYSOCINA
Qdbor zdravotnictvi
Zizkova 57, 587 33 Jihlava, Ceska republika

Vazena pani

Bc. Katefina Havlova

Vécov, Michov 19

Jimramov

592 42
Vas dopis znacky/ze dne Cislo jednaci Vyiizuje/telefon V Jihlavé dne
4.9.2015 KUJI 61929/2015 Stanclova/564602451 9.9.2015

0Z 55/2013

Vazena pani bakalarko,

k Vagi zadosti o souhlas s provedenim dotaznikového $etfeni v nemocnicich zfizovanych
Krajem Vysocina sdéluji nasledujici.

Jsme si v&domi vyznamu pracovni spokojenosti zdravotnickych pracovniki a jejiho vlivu na
ziskani si a udrzeni zkusenych a motivovanych zdravotnickych pracovniku obecné. Z tohoto
duvodu také probéhl z podnétu krajského GFadu v nasich nemocnicich pomérné ¢asoveé narocny
projekt zaméfeny na spokojenost zaméstnancti a syndrom vyhoreni. Nepovazujeme proto za
vhodné v soudasné dob&, kdy nemocnice zpracovavaji vysledky pfedchoziho projektu,
zapojovat je do dal$iho dotaznikového $etfeni na obdobné téma.

V zasadé véak nemame namitky, pokud Vam jednotlivé nemocnice vyjdou vstfic na zakladé
Vasi individualni zadosti.

S pozdravem

W

/// e
Ing. Sona Mértlova
vedouci odboru zdravotnictvi

tel.: 564 602 450, fax: 564 602 435, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, Internet: www.kr-vysocina.cz
1CO: 70890749, ID datové schranky: ksab3eu
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Ptiloha 3 Povoleni vyzkumného Setfeni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o
, - 0.

Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.
JUDr. Véra Pale¢kova, feditelka
Zdarska 610
592 31 Nové Mésto na Morave
Michov, 16.9. 2015

Vazena pani feditelko,

jsem studentkou navazujictho magisterského studia oboru Ogetiovatelska péce v internich
oborech na Univerzité Palackého v Olomouci, Fakulté zdravotnickych véd. Ve své diplomové
praci se vénuji tématu pracovni spokojenosti zdravotnickych pracovniki, které je v soucasne
dobé v odbornych kruzich i v mediich Casto diskutovano. Zdravotnicka zafizeni v Ceske
republice i v zahranici stoji pred problémem, jak ziskat a udrzet zkugené a motivované sestry.
V souvislosti s odchodem sester ze zdravotnictvi byva také zmifovan syndrom vyhofeni.

Za pomoci dvou standardizovanych anonymnich dotaznika McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale a Maslach Burnout Inventory bych chtéla zjistit Groven pracovni spokojenosti
vieobecnych sester pracujicich v nemocnicich kraje Vyso¢ina a jeji pripadnou souvislost
se syndromem vyhoteni.

Sledovani spokojenosti zaméstnancii je standardnim nastrojem fizeni lidskych zdroji
a ma vyznamné misto vV managementu kvality. Spokojenost vieobecnych sester, jakozto
nejpocetnéj§im zastupcem zdravotnického persondlu, je vyznamnym ukazatelem funkénosti
zdravotnického systému a vyraznym  zplsobem ovliviiuje setrvani v praci a kvalitu
poskytované péce.

Dovoluji si Vas tedy v této souvislosti pozadat o souhlas s provedenim dotaznikového Setieni
v Nemocnici Nové Mésto na Morave, p. o. Distribuci v{se zminovanych dotaznikl mezi
vieobecné sestry, si osobné zajistim ve spolupraci s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.
V piipadé Vaseho zajmu, Vas rada s visledky vyzkumného Setfeni seznamim.

Dékuji za kladné vyfizeni zadosti.

S pozdravem

Be. Katetina Havlova / /
4

Vécov, Michov 19
592 42 p. Jimramov
(tel.: 607 216 161, e - mail: khavlova@tiscali.cz)
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Ptiloha 4 Povoleni vyzkumného Setfeni Nemocnice Havlickiv Brod, p. o.

NEMOCNICE sekretaridt Feditele, Husova 2624, 580 22, Havli¢kiv Brod
HAVLICKUOV tel.: 569 472 203, e-mail: sarka.klofacova@onhb.cz
www.onhb.cz
BROD
Vézena pani
Be. Katefina Havlova
Michov 19

592 42 Jimramov

Vyfizuje / linka Havli¢kiv Brod

Vas dopis znacky/ze dne Nase znacka
Klofatova /203 17.9.2015

Vazena pani bakalarko,

na zékladé Va3i Zadosti ze dne 16. 9. 2015 si Vam dovoluji sdélit, ze s realizaci
dotaznikového Setfeni v Nemocnici Havlickiv Brod souhlasim.

S pozdravem

PhDr. Lada Novékovs”
ndméstkyné pro osetfovatelskou péci
Nemocnice Havlickav Brod, p. o.

&
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KB Havli¢kiiv Brod 17938-521/0100
DIC: CZ00179540
1C: 00179540
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Ptiloha 5 Povoleni vyzkumného Setieni Nemocnice sv. Zdislavy, a.s.

Nemocnice sv. Zdislavy. a. s.
Drahoslava Smejkalova, hlavni sestra
Mostisté 93

Michov, 24. 11. 2015

Vazena hlavni sestro,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru O3etfovatelska péce v internich
oborech na Univerzité Palackého v Olomouci, Fakulté zdravotnickych véd. Ve své diplomové
préci se vénuji tématu pracovni spokojenosti zdravotnickych pracovniki. které je v soucasné
dobé v odbornych kruzich i v mediich Casto diskutovano. Zdravotnicka zafizeni v Ceské
republice i v zahranigi stoji pfed problémem, jak ziskat a udrzet zkusené a motivované sestry.
V souvislosti s odchodem sester ze zdravotnictvi byva také zminovan syndrom vyhofeni.

Za pomoci dvou standardizovanych anonymnich dotaznikii McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale a Maslach Burnout Inventory bych chtéla zjistit Groven pracovni spokojenosti
vieobecnych sester pracujicich v nemocnicich kraje Vyso¢ina a jeji pfipadnou souvislost
se syndromem vyhoteni.

Sledovéani spokojenosti zaméstnanct je standardnim nastrojem fizeni lidskych zdroji
a ma vyznamné misto v managementu kvality. Spokojenost vSeobecnych sester, jakozto
nejpocetn&jsim zastupcem zdravotnického personalu, je vyznamnym ukazatelem funkcnosti
zdravotnického systému a vyraznym zpisobem ovliviiuje setrvani v praci a kvalitu
poskytované péce.

Dovoluji si Vas tedy v této souvislosti pozadat o souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni
v Nemocnice sv. Zdislavy, a. s. Distribuci vy$e zmifiovanych dotazniki mezi vSeobecné
sestry, si osobné& zajistim. V pripadé Vaseho zajmu, Vas rada s vysledky vyzkumného Setfeni
seznamim.

Dékuji za kladné vyfizeni zadosti.
S pozdravem /,
Be. Katefina Havlova /g/

Vécov, Michov 19
592 42 p. Jimramov
(tel.: 607 216 161, e — mail: khavlova@tiscali.cz)
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Ptiloha 6 Odmitnuti vyzkumného Setfeni Nemocnice Ttebic, p. o.

RE: Zprava odesland z internetové prezentace Nemocnice Trebi¢

Predmét: RE: Zprava odesland z internetové prezentace Nemocnice Trebic
0Od: TomasSova Eva Ing. <etomasova@nem-tr.cz>

Datum: 29.9.2015 12:22

Komu: "Khavlova@tiscali.cz" <Khavlova@tiscali.cz>

Kopie: Sellova Iva <isellova@nem-tr.cz>

Vazenda pani bakalarko,

dékujeme za Va$ zajem. Ale vzhledem k tomu, Ze v na3i nemocnici v souCasné dobé
prob&hlo nékolik po sobé& jdoucich dotaznikovych Setreni a dale jsme prosli velmi
naroénym akreditaénim 3etfenim, dovolime si Vasi Zadost timto odmitnout.

Dékujeme za pochopeni.
S pozdravem

Eva Toma3ova
Nemocnice Trebié, prispévkova organizace

----- Original Message-----

From: Katefina Havlovd [mailto:Khavlova@tiscali.cz]

Sent: Thursday, September 03, 2015 2:33 PM

To: info

Subject: Zprava odesland z internetové prezentace Nemocnice Trebic

Odesldno: ©3.69.2015 v 14:32 hod.

Autor: Katerina Havlova
E-mail: Khavlova@tiscali.cz
Telefon: 607216161

Dobry den,
jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd. Ve
své diplomové praci se zabyvam problematikou pracovni spokojenosti vSeobecnych
sester. Pro vypoCet velikosti zkoumaného vzorku bych potfebovala znat informaci o
poctu vieobecnych sester (pracovnich dvazk() zaméstnanych v nemocnici TFebi& k 1.
9. 20615 a kolik sester z tohoto poltu je s praxi del3i ne? jeden rok. Obracim se
proto na vds s Zadosti o poskytnuti této informace. Predem dékuji za odpovéd. S
pozdravem Bc. Katefina Havlova

Zpradva byla odesldna z internetové prezentace Nemocnice

i1Z 1 ERTR WATELV I SeOT ]
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Ptiloha 7 Odmitnuti vyzkumného Setfeni Nemocnice Pelhfimov, p. 0.

RE: vyzkumné Setieni k DP

Predmét: RE: vyzkumné Setfeni k DP

0Od: Mgr. Jitka Dejmkova <jdejmk@nempe.cz>
Datum: 13.10.2015 7:21

Komu: 'Katefina Havlovd' <khavlova@tiscali.cz>

Dobry den.

Vzhledem k tomu, Ze v posledni dobé probihalo v nasi nemocnici 2x rozsahlé Setfeni na spokojenost a
syndrom vyhoteni, s dal§im $efenim nesouhlasim. Je mi to lito, ale sestry (nejen ony) jiz dalsi Setfeni
odmitaji.

S pozdravem

Magr. Jitka Dejmkova
naméstek OP

Nemocnice Pelhfimoy, p. o.
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhfimov

telefon: 565 355 105

mobil: 731 619 105

e-mail: jdejmk@hospital-pe.cz
www.hospital-pe.cz

From: Katefina Havlova [mailto:khavlova@tiscali.cz]
Sent: Saturday, October 10, 2015 9:44 PM

To: jdejmk@hospital-pe.cz

Subject: vyzkumné Setieni k DP

Vazena pani ndméstkyné.

Jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru OSetfovatelskd péce v internich oborech na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. V zavéreéné diplomové préci se vénuji tématu pracovni
spokojenosti zdravotnickych pracovniki. Vedoucim diplomové prace je Mgr. Jifi Vévoda, Ph. D. Za pomoci
dvou standardizovanych dotaznikii McCloskey/Mueller Satisfaction Scale a Maslach Burnout Inventory
bychom chtéli zjistit Groveri pracovni spokojenosti a miru vyhofeni u vieobecnych sester pracujicich

v nemocnicich. Cilem préce je zjistit vzajemny vztah mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhofent.
Dotaznikové Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami je dobrovoiné, anonymni a ziskand data budou pouZita pro
potiebu diplomové préce.

Obracim se na Vés s Zadosti o svoleni a spolupréci na vySe zmitfiovaném dotaznikovém Setfeni. V pFipadé
Vaseho zadjmu, se rdda dostavim k osobnimu jedndni.

Dékuji za spolupréci. S pozdravem Bc. Katefina Havlové (tel. 607216161}

1z1 18.4.2016 15:34
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Ptiloha 8 Odmitnuti vyzkumného Setfeni Nemocnice Jihlava, p. o.

RE: dotaznikové Setieni k DP

Pfedmét: RE: dotaznikové Setieni k DP

Od: Cmuntova Jarmila, Mgr. <cmuntovaj@nemji.cz>
Datum: 2.11.2015 13:32

Komu: Katka a Petr <kahami@seznam.cz>

Vazend kolegyné, vzhledem k tomu, Ze se v nemocnici ,pohybuje” spousta dotazniki a konkrétné téma
spokojenosti a syndromu vyhofeni bylo v posledni dobé u sester zjistovano z pohledu vedeni nemocnice i
naseho zfizovatele, prosim Vas, abyste se obratila na jinou nemocnici. Dékuji za pochopeni a hezky den.

Mgr. Jarmila Cmuntova

NEMOCNICE Néméstek oSetfovatelské péce
JIHLAVA & Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

tel: +420 567 157 629
fax: +420 567 301 212
gsm: +420 603 803 711
e-mail: cmuntovaj@nemiji.cz
web: www.nemiji.cz

From: Katka a Petr [mailto:kahami@seznam.cz]
Sent: Monday, November 02, 2015 10:45 AM
To: Cmuntova Jarmila, Mgr.

Subject: dotaznikové Setfeni k DP

VéZena pani naméstkyné.

Jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru Osetfovatelska péce v internich oborech na
Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. V zavéreéné diplomové prici se vénuji
tématu pracovni spokojenosti zdravotnickych pracovnikdt. Vedoucim diplomové préce je Mgr. JiFf
Vévoda, Ph. D. Za pomoci dvou standardizovanych dotaznik McCloskey/Mueller Satisfaction Scale
a Maslach Burnout Inventory bychom cht&li zistit Grovefi pracovni spokojenosti a miru vyhoteni u
vieobecnych sester pracujicich v nemocnicich. Cilem préce je zjistit vzajemny vztah mezi pracovni
spokojenosti a syndromem vyhofeni.

Dotaznikové Setfeni mezi vicobecnymi sestrami je dobrovolné, anonymni a ziskana data budou
pouZita pro potfebu diplomové prace.

Obracim se na Vas s Zadosti o svoleni a spolupréci na vySe zmitiovaném dotaznikovém Setfent.

V pipadé Vaseho zijmu, se rada dostavim k osobnimu jednéni.

Dékuji za spolupréci. S pozdravem Be. Katefina Havlova (tel.
607216161)
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Ptiloha 9 Tab. 2 Demografické udaje

Tabulka 2: Demografické udaje

Pocet | Procenta
Typ pracovistépracoviste | standardni lazkové oddéleni akutni péée |119 |43,3%
standardni lizkové oddéleni nasledné péce | 42 15,3%
pracovisté urgentni mediciny, ARO, JIP |61 22,2%
ambulance 31 |11,3%
dialyza 18 |6,5%
operacni sal 4 1,5%
Pohlavi zeny 273 199,3%
muzi 2 0,7%
Vzdélani stfedoskolské 137 149,8%
vyssi odborné 64 23,3%
vysokoskolské bakalatsky stupen 59 21,5%
vysokoSkolské magistersky stupen 15 |55%
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Ptiloha 10 Tab. 3 Distribuce odpovédi dotazniku Maslach Burnout Inventory

Tabulka 3: Distribuce odpovédi dotazniku Maslach Burnout Inventory

0 1 2 3 4 5 6
Otézka sakzasto | | Nakolikrat Jednou |\ <olikrat | Jednou | Nékolikrat| Kazdy
Y1 doroka mzzic zamésic | tydné tydné den

1.Jsem zprace emocné vyCerpany/a Pocet ! all o1 48 36 33 13
Procenta 2,5% 17,1% | 33,1% 17,5% | 13,1% 12,0% 4,7%
2. Na konci pracovniho dne se citim Uplné Pocet 4 29 90 56 36 40 20
wzdimany/a Procenta 1,5% 105% | 32,7% 20,4% | 13,1% 145% | 7,3%
3. Citim se unaveny/a, kdyz musim rano vstavat a [PoCet 16 43 71 67 30 31 17
¢elitdalSimu dni v praci Procenta | 5,8% 15,6% | 25.8% 24,4% | 109% 11,3% | 6,2%
4. Pracovat cely den je pro mé skute¢né Pocet 16 74 83 42 21 28 11
namahaveé Procenta | 5.8% 26,9% | 30,2% 153% | 7,6% 102% | 4,0%
5. Problémy, které v praci wvstanou, umim Pocet 4 14 38 45 43 70 61
efektiné fesit Procenta 1,5% 51% | 13,8% 16,4% | 15,6% 255% | 22,2%
. » L Podet 58 80 57 36 11 23 10

6. Co se tyCe prace, citim se vyhorely/a
Procenta | 21,1% 29,1% | 20,7% 13,1% 4,0% 8,4% 3,6%
7.2Zda se mi, ze jsem pro nasi organizaci Pocet 15 29 55 41 34 53 48
skuteCnym pfinosem Procenta 5,5% 105% | 20,0% 14,9% | 12,4% 193% | 17,5%
8. Od doby, co pracuji zde, m& ma prace zajima |Pocet 117 61 46 27 14 3 7
méneé Procenta | 42,5% 222% | 16,7% 98% | 51% 11% | 2,5%
9. Ma prace mé uztolik nebavi Pocet 84 L4 61 22 11 16 4
Procenta | 30,5% 28,0% | 22,2% 8,0% 4,0% 5,8% 1,5%
10. Podle mého nazoru jsem ve své praci Pocet 3 12 29 39 32 91 69
dobry/a Procenta 1,1% 4,4% | 10,5% 142% | 11,6% 33,1% | 251%
11. Mam vekou radost, kdyzse mivpracinéco |Pocet 2 9 35 28 48 75 78
podafi Procenta 7% 3,3% | 12,7% 10,2% | 17,5% 27,3% | 28,4%
12. Ve své préaci jsem dosahl mnoha véci, které |Pocet 8 18 54 60 42 65 28
stoji za to Procenta 2,9% 6,5% 19,6% 21,8% 15,3% 23,6% 10,2%
13. Chei jen délat svou praci a mit klid Pocet 23 4 3 39 31 42 62
Procenta 8,4% 14,9% 13,5% 14,2% 11,3% 15,3% 22,5%
. , . , Pocet 128 59 32 20 18 10 8

14. Pochybuiji, Ze ma moje prace smysl
Procenta 46,5% 21,5% 11,6% 7,3% 6,5% 3,6% 2,9%
15. Stal/a jsem se cyni¢t&jsi ohledné toho, zda |Pocet 65 68 63 32 15 17 15
ma prace néco prinasi Procenta | 23,6% 24,7% | 22,9% 11,6% | 55% 62% | 55%
16. Jsem presvédéeny/a, ze v praci efektivné Pocet 14 53 66 41 34 46 21
dosahuji toho, aby se véci hybaly Procenta | 5,1% 19,3% | 24,0% 149% | 12,4% 16,7% | 7,6%
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Ptiloha 11 Tab. 4 Distribuce odpoveédi dotazniku McCloskey/Muellerova Skéala pracovni
spokojenosti

Tab. 4 Distribuce odpovédi dotazniku McCloskey/Muellerova $kala pracovni Spokojenosti

5 4 3 2 1
) Jak jste i " Ani spokojen o .
Otazka spokojen? Veklrm S;:s_e ani SpiSe Velmi
spokojen | spokojen . 1 1
pokoj pokoj nespokojen spokojen | nespokojen
Pocet 49 81 71 70 4
1. Plat
Procenta 17,8% 29,5% 25,8% 25,5% 1,5%
. Pocet 36 56 70 98 15
2. Dowolena
Procenta 13,1% 20,4% 25,5% 35,6% 5,5%
e I . Pocet 90 79 74 30 2
3. Socialni whody (pojisténi, odchod do diichodu)
Procenta 32,7% 28,7% 26,9% 10,9% 0,7%
. Pocet 10 47 94 106 18
4. Pracovni doba
Procenta 3,6% 17,1% 34,2% 38,5% 6,5%
5. MoZnost samostatného planovani pracowni Pocet 44 63 85 68 15
doby Procenta 16,0% 22,9% 30,9% 24,7% 5,5%
= o s Pocet 34 63 121 45 12
6. Moznost nepfretrzité
Procenta 12,4% 22,9% 44,0% 16,4% 4,4%
. x s Pocet 28 36 130 55 26
7. Moznost pracovat na ¢astecny Uvazek
Procenta 10,2% 13,1% 47,3% 20,0% 9,5%
o L Poget 36 57 77 57 48
8. Volné vikendy v mésici
Procenta 13,1% 20,7% 28,0% 20,7% 17,5%
9. MoZznost samostatného planovani volnych Pocet 35 59 69 63 49
vikendl Procenta 12,7% 21,5% 25,1% 22,9% 17,8%
Pocet 64 62 67 59 23
10. Kompenzace za odpracované vikendy
Procenta 23,3% 22,5% 24,4% 21,5% 8,4%
. Y . ) ) Pocet 6 18 147 78 26
11. Délka matefské a rodiGovské dovolené
Procenta 2,2% 6,5% 53,5% 28,4% 9,5%
Pocet 36 a7 138 40 14
12. Zabezpeceni péce o déti
Procenta 13,1% 17,1% 50,2% 14,5% 5,1%
o Poget 29 26 59 100 61
13. Va$ pfimy nadfizeny
Procenta 10,5% 9,5% 21,5% 36,4% 22,2%
e . o Pocet 3 17 47 135 73
14. Vztahy s ostatnimi sestrami na pracovisti
Procenta 1,1% 6,2% 17,1% 49,1% 26,5%
- L Pocet 12 18 83 118 44
15. Vztahy s |ékafi na racovisti
Procenta 4,4% 6,5% 30,2% 42,9% 16,0%
16. Metoda poskytovani osetrovatelské péce na Pocet 8 34 69 127 37
Vasem pracovisti Procenta 2,9% 12,4% 25,1% 46,2% 13,5%
o . |Pocet 2 21 89 132 31
17. MozZnosti socialniho kontaktu s kolegy v praci
Procenta 0,7% 7,6% 32,4% 48,0% 11,3%
18. Moznosti socialniho kontaktu s kolegymimo  [Pocet 4 30 103 111 27
pracoviste Procenta 1,5% 10,9% 37,5% 40,4% 9,8%
19. MoZnost vzajemné spoluprace s odborniky Pocet 15 50 115 84 11
zjinych oborl Procenta 5,5% 18,2% 41,8% 30,5% 4,0%
20. Moznost vzajemné spoluprace s fakultou se |Pocet 26 50 163 32 4
zaméfenim na oSetfovatelstvi Procenta 9,5% 18,2% 59,3% 11,6% 1,5%
21. Moznost vstupu do whbor pracovi§té Pocet 19 31 190 30 5
(oddéleni) a nstituce Procenta 6,9% 11,3% 69,1% 10,9% 1,8%
- - Pocet 24 54 116 71 10
22. Kontrola nad dénim na pracovisti
Procenta 8,7% 19,6% 42,2% 25,8% 3,6%
Pocet 28 50 115 67 15
23. Moznosti kariérniho ristu
Procenta 10,2% 18,2% 41,8% 24,4% 5,5%
AV If 21y .. ’ Pocet 51 65 74 71 14
24. Ocenéni Vasi prace ze strany nadfizenych
Procenta 18,5% 23,6% 26,9% 25,8% 5,1%
N Newe . . |Pocet 8 22 98 123 24
25. Ocenéni Vasi prace ze strany spolupracovniku
Procenta 2,9% 8,0% 35,6% 44,7% 8,7%
Pocet 34 54 99 72 16
26. Mira povzbuzovani a poztivni zpétné vazby
Procenta 12,4% 19,6% 36,0% 26,2% 5,8%
27. Moznost podilet se na o$etfovatelském Pocet 29 37 161 41 7
vyzkumu Procenta 10,5% 13,5% 58,5% 14,9% 2,5%
P 2 2 1
28. Prilezitosti ocet S S 56 50 5
Procenta 9,1% 9,1% 60,4% 18,2% 3,3%
29. Vase mira odpovédnosti a kompetence, které |Pocet 16 37 96 106 20
vykonavate Procenta 5,8% 13,5% 34,9% 38,5% 7,3%
Pocet 50 73 98 45 <
30. Vase moznosti ovlivnit pracovni podminky
Procenta 18,2% 26,5% 35,6% 16,4% 3,3%
31. Va$e spolutéast na organizaénich Pocet 47 61 119 40 8
rozhodnutich Procenta 17,1% 22,2% 43,3% 14,5% 2,9%
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Ptiloha 12 Obr. 5 Graf primérné hodnoty skoére jednotlivych subskal MMSS se smérodatnymi
odchylkami

kontrola a odpovédnost
pochvala a uznani
mozZnosti profesionalniho...
interakce na pracovisti
spolupracovnici
rovnovaha prace/rodina
planovani

vnéjsSi odmény

celkova

Obrazek 5: Graf primérné hodnoty skore jednotlivych subskal MMSS se smérodatnymi
odchylkami
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Ptiloha 13 Grafy rozlozeni respondentii podle vysledného skore Professional Efficacy (PE)
(viz obr. 1), Exhaustion (EX) (viz obr. 2), Cynism (CY) (viz obr. 3)

PE

vysoké

Obrazek 1 Graf rozlozeni respondenti podle vysledného skoére Professional Efficacy (PE)

EX

stredni
22%

Obrazek 2 Graf rozlozeni respondentd podle vysledného skére Exhaustion (EX)

cYy

stiedni

33%

Obrazek 3Graf rozloZeni respondentt podle vysledného skore Cynism (CY)
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Ptiloha 14 Obr. 4 Graf RozloZeni respondentti s vyhofenim a bez vyhoteni

Vyhoreni

Obrazek 4 Graf RozloZeni respondentil s vyhotfenim a bez vyhoteni
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Ptiloha 15 Tab. 15 Interpretace hodnot korelacniho koeficientu v socalnich védach (podle De

Vaus 2002)

Tabulka 15 Interpretace hodnot korelaéniho koeficientu v socalnich védach (podle De Vaus 2002)

Hodnota korelace v abs. hodnoté interpretace souvislosti
0,01-0,09 trivialni, Zadna
0,10-0,29 nizka az stredni
0,30-0,49 stiedni az podstatna
0,50 - 0,69 podstatné az velmi silna
0,70 - 0,89 velmi silna

0,90 -0,99 téméi perfektni

Zdroj: DE VAUS, D. A. Analyzing social science data. First published. London: SAGE
Publications, 2002. ISBN 0-7619-5938-6.
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